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RECHERCHES 


PHYSIOLOGIQUES  ET  MÉDICALES 

SUR  LES  CAUSES,  LES  SYMPTOMES 

ET  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  GRAVELLE. 

Quand  une  personne  rend  habituellement 
ou  par  intervalles,  avec  son  urine,  un  sable 
le  plus  souvent  rougeâtre,  ou  de  petites  pier¬ 
res  de  forme,  de  volume  et  de  nombre  varia¬ 
bles,  elle  est  attaquée  de  la  Grâvelle . 

Cette  maladie,  connue  dès  les  temps  les 
plus  reculés,  est  ordinairement  le  partage  des 
personnes  d’un  âge  mur  et  des  vieillards:  elle 
attaque  plus  particulièrement  les  gens  aisés, 
aimant  la  bonne  chère  ,  le  vin,  dont  le  corps 
est  replet,  et  qui  se  livrent  peu  aux  exercices 
du  corps. 

Il  est  des  individus,  atteints  de  grâvelle,  qui 
n’en  éprouvent  ni  gêne,  ni  douleur,  si  ce  n’est 
quelquefois  un  léger  sentiment  d’ardeuï*  au 
moment  de  l’émission  de  l’urine  et  des  pierres 
qu'elle  charie  ,  chez  qui  par  conséquent  la  gra- 
velle  n’est  pas  même  une  incommodité  7  mais 
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ces  cas  sont  rares  :  il  est  bien  plus  fréquent  que 
Fexpulsion  du  sable  ou  des  pierres  soit  pré¬ 
cédée  et  accompagnée  d’agitation  ,  de  malaise 
dans  tout  le  corps  et  particulièrement  dans 
la  région  lombaire.  Dans  certains  cas ,  la  fie- 

f.L  J-  à  i  j' .  v  «i. 

vre  s’empare  du  malade  j  il  ressent  des  dou¬ 
leurs  aiguës  dans  les  reins  et  le  trajet  des  ure¬ 
tères  ,*  l’urine  est  supprimée ,  du  sang  coule 
en  abondance  par  l’urètre  ;  le  sommeil  est 
éloigné  j  toutes  les  fonctions  sont  troublées  j 
ces  divers  symptômes  ne  cessent  qu’après  l’ex- 
pulsion  d’une  ou  plusieurs  pierres  plus  ou 
moins  volumineuses ,  et  se  prolongent  souvent 
plusieurs  jours. 

Si ,  accompagnée  de  ces  accîdens  ,  la  gra- 
velle  se  montre  à  des  époques  rapprochées, 
ou  si  elle  existe  d’une  manière  continue ,  elle 
est  nop-seulement  une  infirmité  douloureuse, 
mais  une  maladie  grave  qui  compromet  les 
jours  du  malade. 

La  gravelle  prolongée  conduit  aussi  à  plu¬ 
sieurs  maladies  qu’il  est  difficile  de  guérir  et 
mêiïie  de  soulager.  Telles  sont  l’inflammation 
des  reins,  la  pierre  dans  les  bassinets  ou  dans 
les  uretères ,  la  pierrê  dans  la  vessie ,  pour  la¬ 
quelle  l’opération  n’est  qu’un  palliatif,  puisque 
le  calcul  tend  toujours  à  se  former  de  non- 


veau;  telles  sont  encore  la  rétention  fréquente 
d’urine  ,  les  abcès  et  fistules  urinaires ,  etc.  etc. 

Malgré  sa  fréquence  ,  3a  gravité  de  ses 
symptômes  et  ses  suites  fâcheuses,  la  gravelle 
n’est  en  quelque  sorte  qu’indiquée  dans  les 
ouvrages  généraux  de  chirurgie  et  de  méde¬ 
cine;  les  traites  spéciaux  des  maladies  des  voies 
urinaires  n’en  font  qu’une  mention  fort  impar¬ 
faite,  et  jamais  à  ma  connaissance  elle  n’a  été 
l’objet  d’un  ouvrage  ex  professa  { i). 

Ayant  ete  a  même  de  faire  sur  la  gravelle 
des  observations  qui  en  éclairent  les  causes 
et  qui  en  rendent  le  traitement  plus  facile 
et  plus  sûr,  j’ai  cru  pouvoir  être  utile  à  la 
science  et  aux  personnes  attaquées  de  cette 

maladie  en  publiant  le  résultat  de  mes  recher- 

* 

ches  sur  ce  sujet.  Je  me  suis  en  même  temps 
proposé  de  faire  un  essai  sur  la  manière 
dont  on  peut  appliquer  à  la  médecine  les  con¬ 
naissances  chimiques  actuelles  ainsi  que  le- 

(i)  M.  le  Docteur  Marcel,  qui  vient  de  publier  un 
ouvrage  sur  les  affections  calculeuses,  n’a  pas  non  plus 
jugé  nécessaire  de  séparer  l’histoire  de  la  gravelle  des 
autres  formations  de  calcul  dans  les  voies  urinaires. 

Voy.  An  essay  on  the  cliemical  history  ,  and  medical 
treatement  of  calculons  disorders.  By  A.  Marcet ,  M.  D. 
F.  R.  S. 1817. 
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résultat  des  expériences  physiologiques  faites 
avec  soin;  et  de  montrer  que  si  l’abus  de  ces 
applications  a  été,  et  peut  être  encore  nuisible 
à  la  médecine  pratique ,  l’usage  raisonnable, 
c’est-à-dire,  restreint  à  ce  qui  est  évident,  peut 
avoir  et  a  réellement  les  plus  grands  avanta¬ 
ges.  Les  savans  jugeront  si  ma  théorie  est 
saine  ,*  les  praticiens  ,  si  les  moyens  curatifs 
que  j’indique  sont  bons. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


Nature  du  suivie  et  des  pierres  rendus  par 


les  graveleux. 


La  connaissance  cle  la  composition  des  ma¬ 
tières  qui  constituent  les  sables  et  pierres  ren¬ 
dues  par  les  personnes  attaqués  de  gravelle  n’a 
pu  être  acquise  qu’après  la  rénovation  de  la 
chimie  et  les  perfectionnemens  apportés  aux 
procédés  d’analyse  par  les  chimistes  modernes 
et  pour  ainsi  dire  nos  contemporains.En  effet, 
vanHelmont,  le  chimiste  du  17e  siècle  le  plus 
enclin  aux  explications  et  aux  applications  des 
principes  de  sa  science  aux  phénomènes  de 


* 


1" état  de  santé  et  de  maladie,  ne  put  arriver, 
malgré  son  active  et  fougueuse  imagination , 
qu’à  comparer  la  formation  des  graviers  dans 
l’urine,  à  celui  du  dépôt  du  vin  ou  à  la  for¬ 
mation  du  tartre.  C’était  peu  sans  doute  rela¬ 
tivement  à  la  science  ;  mais  c’était  beaucoup 
si  on  a  égard  aux  rêveries  ridicules  que  ses 
prédécesseurs  avaient  avancées  (i). 

C’est  Schèeie  qui,  en  1776,  fit  connaître  la 
véritable  nature  des  concrétions  rendues  avec 
l’urine,*  il  démontra  qu’elles  étaient  en  grande 
partie  formées  par  un  acide  particulier  qu’il 
nomma  lithicjue et  qu’il  fit  voir  être  un  prin¬ 
cipe  immédiat  particulier  à  l’urine. 

Depuis  cette  époque ,  les  travaux  de  Wol- 
laston,  de  Fourcroy,  de  Vauquelin,  de  Brande, 
de  Marcet,  etc.  ont  pleinement  confirmé  la  dé¬ 
couverte  de  l’illustre  chimiste  suédois,  et  y  ont 
ajouté  plusieurs  faits  imporîans  :  il  a  été  re¬ 
connu,  par  exemple,  qu’outre  l’acide  lithique 

(1)  Paracelse  donnait  à  la  matière  des  calculs  uri¬ 
naires  le  nom  barbare  de  Duélecli  ;  il  la  croyait  formée 
de  résine  animale  durcie  par  l’esprit  d’urine.  Il  est  remar¬ 
quable  cependant  qu’il  comparait  cette  matière  à  celle 
des  concrétions  goutteuses;  fait  qui  a  été  constaté  très- 
long-temps  après  par  le  D.  Wollaston. 
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de  Schèele,  nommé  maintenant,  d  après  Pear- 
son,  urique  ,  certains  graviers  contiennent  une 
petite  quantité  d’oxalate  de  chaux  ;  que  dans 
quelques  cas,  fort  rares  à  la  vérité,  ils  sont 
entièrement  formés  de  phosphate  ou  d’oxalate 
de  chaux  ;  que  lorsqu’ils  ont  séjourné  quelque 
temps  dans  les  reins ,  ils  se  recouvrent  d’une 
couche  mince  de  phosphate  de  chaux  et  de 
magnésie  j  tout  récemment,  M.  Gaultier  Clau- 
Lry,  jeune  chimiste  fort  instruit ,  a  trouvé, 
dans  le  rein  d’un  homme,  quatre  calculs  for¬ 
més  chacun  d’un  noyau  d’oxalate  de  chaux  et 
d’une  couche  extérieure  d’acide  urique.  Dans 
l’ouvrage  que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
Marcel,  il  est  fait  mention  de  deux  cas  où 
les  pierres  expulsées  étaient  formées  par  l’oxide 
mystique,  et  d  un  autre  où  une  concrétion 
rendue  par  l’urètre  était  fibrineuse. 

J’ai  eu  souvent  l’occasion  d’analyser  moi- 
même  ,  ou  de  faire  analyser  par  les  premiers 
chimistes  de  Paris ,  des  graviers  ou  des  pierres 
rendues  par  des  graveleux,  et  dans  tous  les 
cas,  qui  seievent  a  plus  de  trente,  j’ai  vu  ces 
concrétions  formées  par  l’acide  urique  uni  a 
une  petite  quantité  de  matière  animale. 

Ainsi ,  en  laissant  de  côté  ou  en  considé¬ 
rant  comme  exceptions  les  cas  très-rares  ou 
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Ton  a  trouvé  des  graviers  urinaires  composés 
en  tout  ou  en  partie  d’oxalate  et  de  phosphate 
de  chaux,  d’oxide  cystique,  etc.,  on  peut 
dire  que  les  graviers  sont  constamment  com¬ 
posés  d’acide  urique  uni  à  un  peu  de  matière 
animale  qui  est  très-probablement  du  mucus 
venant  de  la  membrane  qui  revêt  les  voies 
urinaires. 

Puisque  telle  est  la  composition  du  dépôt 
de  F  urine  des  graveleux,  il  est  indispensable 
d’exposer  ici  les  notions  acquises  sur  les  pro¬ 
priétés  de  l’acide  urique  et  sur  les  circonstan¬ 
ces  qui  en  déterminent  la  présence  dans  l’u¬ 
rine.  Cette  étude  nous  conduira  naturellement 
à  reconnaître  les  causes  de  la  gravelle. 


vwvwwvwvvwww^w 


/ 


CHAPITRE  IL 


D&  l  acide  urique  >  de  ses  propriétés  ^  et  des 
circonstances  qui  en  déterminent  la  présence 
dans  V urine . 

Ir urine  de  l’homme  et  celle  de  tous  les  ani- 
roaux  qui  se  nourrissent  plus  particulièrement 
d’ahmens  fortement  azotés  tels  que  la  chair 
de  toutes  espèces,  le  poisson,  les  coquillages, 
les  oeufs,  etc.,  contient  de  l’acide  urique  ; 
cet  acide  paraît  exister  constamment  dans 
l’urine,  quand  celle-ci  a  la  propriété  de  rou- 
gii  la  teinture  de  tournesol.  Sa  proportion 
vat  ie  avec  celle  des  alimens  azotés  dont  les 
animaux  font  usage  ;  s’ils  se  nourrissent  ex¬ 
clusivement  de  matières  anfcnales,  l’urine  est 
abondamment  chargée  d’acide  urique,  et  même 
peut  en  être  entièrement  formée  comme  cela 
résulte  des  expériences  de  MM.  Yauquelin  et 
Wollaston  sur  les  oiseaux. 

Si  au  contraire  les  animaux  se  nourrissent 

de  végétaux  ,  comme  il  arrive  aux  herbivores, 

l’urine  ne  présente  aucune  trace  d’acide 
urique. 


Dans  ime  série  d’expériences  que  j’ai  pré¬ 
sentées  à  FAcadémie  des  sciences  ,  Tannée 
dernière^  j’ai  fait  voir  que  si  l’on  prive ,  pen¬ 
dant  un  certain  temps ,  un  animal  carnas¬ 
sier  de  toute  nourriture  azotée,  et  que ,  si  on 
le  nourrit  avec  du  sucre  ,  de  la  gomme  ,  de 
1  huile,  substances  réputées  nutritives ,  qui  ne 
contiennent  pas  d’azote  parmi  leurs  élémens, 
son  urine ,  au  bout  de  trois  ou  quatre  semai¬ 
nes  ,  est  entièrement  privée  d’acide  urique. 
G  est  ce  qui  arriva  dans  l’expérience  suivante 
que  j’extrais  de  mon  mémoire  :(i) 

«  TJn  petit  chien  âgé  de  trois  ans,  gras  et 
bien  portant ,  fut  mis  à  l’usage  du  sucre  blanc 
et  pur  pour  tout  aliment ,  et  de  l’eau  distillée 
pour  boisson  :  il  avait  de  Tun  et  de  l’autre  à 
discrétion. 

Les  sept  ou  huit  premiers  jours,  il  parut 
se  trouver  assez  bien  de  ce  genre  de  vie  “il 
était  frais ,  dispos,  mangeait  avec  avidité  et  bu¬ 
vait  comme  de  coutume.  11  commença  à  mai- 

o 

gur  dans  la  seconde  semaine,  quoique  son 
appétit  fut  toujours  fort  bon,  et  cfii’il  man- 

(i)  Mémoire  sur  les  propriétés  nutritives  des  sub¬ 
stances  qui  ne  contiennent  pas  d’azote;  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  le  18  août  1816.  A  Paris ,  1817. 
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geât  jusqu’à  six  ou  huit  onces  de  sucre  en 
vingt-quatre  heures.  Ses  excrétions  alvines 
n’étaient  ni  fréquentes  ni  copieuses;  en  re¬ 
vanche,  celle  de  Furine  était  assez  abon¬ 
dante. 

La  maigreur  augmenta  dans  la  troisième 
semaine  ,  les  forces  diminuèrent,  l’animal  per¬ 
dit  la  gaieté,  l’appétit  ne  fut  pas  aussi  vif.  À 
cette  même  époque,  il  se  développa,  d’abord 
sur  un  œil  et  ensuite  sur  l’autre,  une  petite 
ulcération  au  centre  de  la  cornée  transparente  ; 
elle  augmenta  assez  rapidement;  et,  au  bout 
de  quelques  jours,  elle  avait  plus  d’une  ligne 
de  diamètre;  sa  profondeur  s’accrut  dans  la 
même  proportion  ;  bientôt  la  cornée  fut  en¬ 
tièrement  perforée ,  et  les  humeurs  de  l’oeil 
s’écoulèrent  au-dehors.  Ce  singulier  phéno¬ 
mène  fut  accompagné  d’une  sécrétion  abon¬ 
dante  des  glandes  propres  aux  paupières. 

Cependant  l’amaigrissement  allait  toujours 
croissant  ;  les  forces  se  perdirent  ;  et  quoique 
l’animal  mangeât,  par  jour,  de  trois  à  quatre 
onces  de  sucre ,  la  faiblesse  devint  telle ,  qu’il 
ne  pouvait  ni  mâcher  ni  avaler  ;  à  plus  forte 
raison ,  tout  autre  mouvement  était-il  impos¬ 
sible.  Il  expira  le  trente-deuxième  jour  de  l’ex¬ 
périence.  J’ouvris  son  cadavre  avec  toutes  les 
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précautions  convenables;  j’y  reconnus  une 
absence  totale  de  graissé  ;  les  muscles  étaient 
réduits  de  plus  de  cinq  sixièmes  de  leur  vo¬ 
lume  ordinaire  ;  l’estomac  et  les  intestins 
étaient  aussi  très-diminués  de  volume  et  for¬ 
tement  contractés. 

La  vésicule  du  fiel  et  la  vessie  étaient  dis¬ 
tendues  par  les  fluides  qui  leur  sont  propres. 
Je  priai  M.  Chevreul  de  vouloir  bien  les 
examiner  ;  il  leur  trouva  presque  tous  les  ca¬ 
ractères  qui  appartiennent  à  l’urine  et  à  la  bile 
des  animaux  herbivores,  c’est-à-dire  que  l’u¬ 
rine  >  au  lieu  d’être  acide ,  comme  elle  l’est 
chez  les  carnivores,  était  sensiblement  alca¬ 
line  ,  n  offrait  aucune  trace  d’acide  urique  ni 
de  phosphate .  La  bile  contenait  une  propor¬ 
tion  considérable  de  pycromel,  caractère  par¬ 
ticulier  de  la  bile  de  bœuf,  et  en  général  de 
celle  des  herbivores.  Les  excrémeos ,  qui  fu¬ 
rent  aussi  examinés  par  M.  Chevreul,  conte¬ 
naient  très-peu  de  matières  azotées,  tandis 
qu’ils  en  présentent  ordinairement  beau¬ 
coup.  » 

Nous  déduirons  de  ces  faits  et  de  ceux  qui 
precedent ,  la  conséquence  importante  pour 
le  sujet  qui  nous  occupe,  qu’il  existe  mie 
relation  évidente  entre  le  régime  et  la  présence 
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de  l’acide  urique  dans  l’urine; ou ,  dans  d’au¬ 
tres  termes ,  qu’il  n’existe  d’acide  urique  dans 
l’urine  ,  qu’au  tant  que  les  animaux  se  nour¬ 
rissent  de  chair  et  autres  alimens  azotés. 

3'usqu’ici  on  n’avait  point  de  données  exac¬ 
tes  sur  la  composition  chimique  de  l’acide 
urique,  on  savait  seulement  qu’il  contenait 
une  grande  proportion  d’azote  ;  mais  cette 
proportion  n’avait  point  encore  été  fixée  d’une 
manière  rigoureuse  ;  nous  devons  à  M.  Bérard, 
de  Montpellier,  une  analyse  récente  de  cet 
acide.  Suivant  ce  jeune  et  habile  chimiste 
il  est  composé,  sur  cent  parties  en  poids ,  de 

Azote ........  3 9,  16 

Carbone....  33,  6i 

Oxigène.,..  18,  89 

t 

Hydrogène  8,  34 
100,  00 

Le  même  chimiste  a  fait  une  remarque  qui 
peut  devenir  utile  'dans  le  traitement  de  la 
gravelle,  c’est  que  l’acide  urique  a  une  très- 
f aille  capacité  de  saturation ,  de  sorte  qu’il 
forme  des  sels  qui  en  diffèrent  pour  la  so¬ 
lubilité  ,  quand  il  se  trouvex  en  contact  avec 
de  très-petites  quantités  de  bases  susceptibles 
de  se  combiner  avec  lui. 
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L’acide  urique  possède  plusieurs  propriétés 
qu’il  est  indispensable  de  relater  ici.  Lorsqu’il 
est  dégagé  de  toute  substance  étrangère  ,  il  est 
solide ,  d’un  jaune  pâle,  plus  pesant  que  l’eau. 
Sans  saveur,  sans  odeur,  et  sans  action  très- 
évidente  sur  la  teinture  de  tournesol  ;  il  ne  se 
décompose  point  à  l’air ,  et  ce  qu’il  faut  re¬ 
marquer  avec  soin  ,  c’est  que  l’eau,  à  la  tem¬ 
pérature  de  i5°à  1 6  n’en  dissout  que  1/1720  de 
son  poids  ;  bouillante,  elle  en  dissout  1/1  i5o , 
et  le  laisse  déposer ,  par  le  refroidissement, 
sous  forme  de  petites  lames.  L’acide  urique 
est  insoluble  dans  l’alcohol  ;  les  sels  qu’il  forme 
avec  les  bases  salifiables  ,  ne  sont  solubles 
d’une  manière  très-sensible,  qu’autant  que 
ces  bases  le  sont  elles-mêmes,  et  qu’elles  sont 
en  excès.  Presque  tous  les  acides  sont  suscep¬ 
tibles  de  les  décomposer.  En  effet ,  si  l’on  verse 
un  excès  d’acide ,  qui  ait  tant  soit  peu  de  force, 
dans  une  dissolution  de  sous-urate  alcalin , 
l’acide  urique  en  sera  précipité  tout  à  coup.  (1) 

Telles  sont  les  circonstances  de  l’histoire  de 
l’acide  urique ,  qu’il  nous  importait  de  rappe¬ 
ler;  on  va  voir  que  c’est  en  grande  partie 

(1)  Voyez;  Thénard  ,  Traité  de  chimie,  tome  3  ? 
page  455. 
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sur  elles  que  sont  fondées  nos  idées  sur  l’ori¬ 
gine  et  le  traitement  de  la  gravelle. 

Remarques  sur  l’oxide  cjslicjue. 

» 

Bien  que  l’oxide  cystique  forme  très-rare¬ 
ment  les  graviers  et  calculs  urinaires,  que, 
par  cette  raison  ,  on  puisse  le  négliger  dans 
l’histoire  de  la  gravelle,  cependant  comme 
cette  matière  animale  est  encore  peu  con¬ 
nue  parmi  les  médecins ,  j’en  rappellerai  ici 
les  principales  propriétés. 

Les  calculs  formés  de  cette  matière  sont 
demi-tranparens  et  de  couleur  jaunâtre  *  ils 
offrent  un  éclat  particulier  semblable  à  celui 
d’un  corps  d’une  densité  puissamment  réfrin¬ 
gente. 

Lorsqu’on  distille  cette  substance  à  feu 
nu ,  elle  donne  un  carbonate  d’ammonia¬ 
que,  d’une  odeur  fétide  ;  il  passe  aussi  une 
huile  fétide  pesante,  telle  qu’on  l’obtient  des 
matières  animales,  mais  à  proportion  beau¬ 
coup  moins  considérable  que  celui  qui  ré¬ 
sulte  d’une  distillation  de  l’acide  urique. 

Ces  propriétés  de  l’oxide  cystique  nous 
montrent  que,  semblable  à  l’acide  urique,  il 
est  en  grande  partie  composé  d’azote^  il  de- 
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Tient  par  conséquent  probable  qu’il  se  pro¬ 
duit  par  des  causes  analogues  à  celles  qui  dé¬ 
terminent  la  formation  de  l’acide  urique.  Ce 
composé  n’est  que  très-peu  soluble  dans  l’eau, 
ne  l’est  point  dans  l’alcohol  ni  dans  les  acides 
acétique ,  tartarique  ,  citrique  ;  il  est  soluble 
au  contraire  dans  les  acides  muriatique,  ni¬ 
trique  ,  sulfurique ,  pbosphorique  et  oxali¬ 
que  ,  ainsi  que  dans  la  potasse,  la  soude,  l’eau 
de  chaux ,  les  carbonates  de  potasse  et  de 
soude.  La  plupart  de  ces  propriétés  se  rap¬ 
prochent  encore  de  l’acide  urique.  Cette  ma¬ 
tière  n’a  point  été  analysée  rigoureusement. 
L’oxide  cystique  a  été  découvert  par  M.  Wol- 
laston  y  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  une 
nouvelle  espèce  de  calcul  urinaire  décrite  ré¬ 
cemment  par  M.  Marcet  et  nommée  par  lui, 
à  raison  de  sa  couleur  jaune,  oxide  xanthic. 
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CHAPITRE  III. 


Causes  de  la  Gravelle. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  est  évident 
quel  acide  urique,  qui  forme  presque  cons¬ 
tamment  les  graviers  et  calculs  des  graveleux, 
n’est  point  une  production  accidentelle  ou 
maladive  de  1  économie  animale  ;  mais  que  cet 
acide  est  un  des  élémens  essentiels  de  l’urine 
de  1  homme  en  parfaite  santé;  seulement  dans 
letat  sain  il  est  en  dissolution  dans  J’urine, 
et  dans  la  gravelle  il  se  dépose  dans  les  con¬ 
duits  destinés  à  charier  le  liquide  sécrété  par 
les  reins. 

Pour  connaître  les  causes  directes  de  la 
gravelle,  il  s’agit  donc  de  rechercher  les  cir¬ 
constances  qui  déterminent  l’acide  urique  à  se 
séparer  de  l’urine  où  il  doit  rester  en  dissolu¬ 
tion  dans  Fétat  ordinaire.  — 

Nous  avons  vu  que  l’acide  urique  est  très- 
peu  soluble,  puisqu  il  faut  environ  1100  par¬ 
ties  d  eau  bouillante  et  1800  parties  d’eau  à 
i6°  pour  dissoudre  une  partie  en  poids  de  cet 
acide;  3  urine  de  l’homme  7  en  état  de  santé, 
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étant  à  environ  3o°,  n’en  peut  dissoudre  qu’à 
peu  près  i/i5oo  de  son  poids,  en  supposant , 
ce  que  rien  n’affirme  jusqu’ici  ,  que  les  autres 
élémens  de  Turine  n’en  favorisent  pas  la  dis¬ 
solution.  Ceci  posé,  trois  causes  évidentes  peu¬ 
vent  diminuer,  d’une  manière  absolue  ou  re¬ 
lative,  la  propriété  dissolvante  de  l’urine  par 
rapport  à  l’acide  urique. 

i°  Augmentation  de  la  quantité  d’acide  uri¬ 
que,  la  quantité  de  l’urine  restant  la  même  ou 
n’augmentant  pas  dans  la  proportion  de  l’acide; 

‘2°  Diminution  de  la  quantité  d’urine,  celle 
de  l’acide  urique  restant  la  même  ou  ne  dimi¬ 
nuant  pas  dans  la  proportion  de  l’urine  ; 

3°  Diminution  delà  température  de  l’urine, 
soit  que  sa  quantité  ou  sa  nature  restent  les 
mêmes ,  soit  qu’elles  éprouvent  les  modifica¬ 
tions  ci-dessus  indiquées. 

Je  suis  loin  de  penser  que  ces  trois  causes, 
réunies  ou  séparées  sont  les  seules  qui  puis¬ 
sent  produire  la  gravelle  ;  mais  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  elles  doivent  être 
considérées  comme  les  principales. 

La  plupart  de  celles  dont  nous  aurons  oc¬ 
casion  de  parler  par  la  suite:  ou  bien  ne  sont 
qu’illusoires ,  ou  doivent  être  regardées  comme 
accessoires  relativement  à  celles-ci. 


CHAPITRE  IV. 


Circonstances  qui  augmentent  la \  proportion 
d’acide  urique  et  qui  tendent  à  produire  la 
Gravelle . 

Au  premier  rang  des  causes  qui  augmen¬ 
tent  la  proportion  d’acide  urique  dans  l’urine 
et  qui  par  conséquent  produisent  souvent  la 
gravelle,  il  faut  placer  une  nourriture  succu¬ 
lente  ,  l’habitude  des  tables  somptueuses  et  des 
mets  recherchés,  et  particulièrement  ceux  qui 
sont  préparés  avec  des  substances  animales, 
en  un  mot,  le  régime  des  riches,  amateurs  de 
la  bonne  chère.  J’ai  été  à  même  de  faire  çetîe 
observation  sur  un  grand  nombre  de  grave¬ 
leux  auxquels  j’ai  donné  des  soins  •  la  plupart 
étaient  des  gens  du  monde,  d’un  embonpoint: 
considérable  ,  ayant  passe  l’âge  de  l’énergie 
musculaire,  grands  mangeurs  de  viandes  ,  de 
poissons,  de  gibier,  toutes  substances  très- 
azotées  et  propres  en  conséquence  à  former  de 
l’acide  urique  ;  l’un  d’eux,  croyant  échapper 
aux  inconveniens  d’une  vie  trop  recherchée, 
s’était  mis  exclusivement  à  l’usage  des  œufs  et 
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du  laitage  -,  mais  ces  matières  alimentaires , 
tout  aussi  azotées  que  les  autres  substances 
nutritives  animales ,  devaient  avoir  le  même 
inconvénient. 

Parmi  les  cas  que  je  pourrais  citer,  le  sui¬ 
vant  me  paraît  propre  à  faire  ressortir  la  liai¬ 
son  de  la  gravelle ,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  de  l’excès  de  fPacide  urique  avec  le 
genre  de  vie  et  le  régime.  M.  ***,  négociant 
dans  l’une  des  villes  anséatiques ,  jouissait,  en 
i8i4?  d’une  fortune  considérable,  vivait  en 
conséquence,  et  avait  une  très-bonne  table 
dont  il  usait  avec  peu  de  ménagement  •  il  était 
en  même  temps  tourmenté  par  la  gravelle. 
Arrive  inopinément  une  mesure  politique  qui 
lui  fait  perdre  toute  sa  fortune  et  l’oblige  à 
fuir  en  Angleterre  où  il  passe  plus  d’un  an 
dans  un  état  voisin  de  la  misère,  ce  qui  l’oblige 
à  de  nombreuses  privations  ;  mais  sa  gravelle  a 
complètement  disparu.  Peu  à  peu  il  parvient  à 
rétablir  ses  affaires  ,  il  reprend  son  ancien 
genre  de  vie  et  la  gravelle  ne  tarde  pas  à  se  mon¬ 
trer  de  nouveau.  Un  second  revers  lui  fait  per¬ 
dre  en  peu  de  temps  tout  ce  qu’il  a  acquis  :  il 
passe  en  France  presque  sans  ressources  :  son 
régime  est  en  rapport  avec  ses  moyens  pécuniai¬ 
res  $  la  gravelle  disparaît.  Enfin  son  industrie  lui 
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rend  encore  une  existence  aisée;  lise  livre  à  son 
goût  pour  les  plaisirs  de  la  table ,  et  avec  eux 
reparaît  la  graveîle  ;  ce  fut  alors  qir  il  me  con¬ 
sulta  (i).  Ou  aurait  soumis  le  sujet  de  cette 
observation  à  divers  régimes,  pour . constate! 
leur  influence  sur  la  graveîle  .  qu’on  n’aurait 
pu  avoir  un  résultat  plus  prononcé  ni  une 
expérience  mieux  faite  et  plus  concluante. 

Une  nouvelle  preuve  de  Finüuence  des  ali- 
mens  sur  la  proportion  d’acide  urique  peut  se 
prendre  chez  les  personnes  qui ,  habituelle¬ 
ment  sobres  ;  font  lui  repas  extraordinaire  où 
elles  mangent  beaucoup  plus  que  de  coutume. 
Le  lendemain  matin ,  et  quelquefois  le  soir 
même,  leur  urine  est  fortement  colorée  et 
laisse  déposer  une  grande  quantité  d’acide 
urique. 

Si,  avec  une  nourriture  très-substantielle  on 
fait  peu  d’exercice,  on  mène  une  vie  sédentaire, 
on  exerce  peu  ou  point  le  système  musculaire, 
comme  cela  arrive  chez  les  gens  de  lettres,  les 
hommes  de  cabinet,  les  riches  et  la  plupart 
des  vieillards ,  les  chances  pour  la  production 

(i)  Cet  individu  était  en  même  temps  atteint  de  la 
goutte  qui  suivit  constamment  les  phases  de  la  graveîle, 
c’est-à-dire ,  qu’elle  a  toujours  paru  et  disparu  avec 
celle-ci. 
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de  la  graveîle  sont  Lien  plus  nombreuses  ;  en 
effet  3e  système  musculaire  est  celui  dont  la 
nutrition  est  la  plus  rapide  et  qui  consomme 
le  plus  de  substances  nutritives  quand  son 
action  est  souvent  mise  en  jeu  ;  aussi  toutes 
les  personnes  qui  exercent  beaucoup  leurs 
muscles  ont-elles  besoin  de  manger  davantage 
et  d  user  d’alimens  azotés  tels  que  les  viandes. 
Si  1  on  fait  usage  des  mêmes  alimens  et  en 
quantité  considérable  sans  faire  agir  les  orga¬ 
nes  musculaires ,  ceux-ci  ne  s’emparent  pas  de 
la  matière  nutritive  azotée,  elle  se  trouve  en 
exccs  naus  1  économie  ,  se  dirige  vers  les  reins^ 
pimcipal  emonctoire  de  1  azote  j  elle  s'y  trans— 
loi  me  en  acide  urique  et  concourt  ainsi  à  pro- 
-  duire  la  graveîle. 

Tant  que  la  quantité  d’urine  est  suffisante 
pour  dissoudre  l’acide  urique  formée  l’aug¬ 
menta  tion  de  la  proportion  de  celui-ci  n’a  au¬ 
cun  inconvénient,  et  c’est  sans  doute  ce  qui 
arrive  chez  les  personnes  qui  suivent  le  ré¬ 
gime  dont  nous  venons  de  parler ,  et  qui  ce¬ 
pendant  ne  sont  pas  affectees  de  graveîle  y 
mais  si  la  proportion  de  l’urine  ne  suit  exac¬ 
tement  celle  de  l’acide,  et  si  elle  devient  moin- 
die,  nen  ne  s  oppose  a  ce  que  la  graveîle  ne 
se  développe  aussitôt. 
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Recherchons  donc  les  circonstances  qui 
peuvent  augmenter  ou  diminuer  la  quantité 
de  burine. 

CHAPITRE  Y. 

Circonstances  qui  augmentent  ou  diminuent 
la  quantité  de  Y urine }  et  qui  sont  favorables 
ou  défavorables  au  développement  de  la 
Gravelle . 

En  faisant  abstraction  de  la  nature  chimi¬ 
que  des  boissons  ,  il  est  vrai  de  dire  en  géné¬ 
ral  ,  que  plus  on  boit ,  et  plus  burine  est  abon¬ 
dante  ÿ  nous  en  avons  à  chaque  instant  la 
preuve.  Cette  proposition  n’est  plus  exacte  si 
l’on  a  égard  à  la  composition  chimique  des 
boissons  ;  elle  reste  vraie  pour  beau,  la  bière , 
le  cidre ,  le  petit  vin ,  et  pour  toutes  les  bois¬ 
sons  en  grande  partie  composées  d’eau  5  mais 
elle  n’est  plus  aussi  juste  pour  les  vins  géné¬ 
reux,  qui  contiennent  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’alcohol ,  et  elle  devient  tout -à- fait 
inexacte  pour  les  liqueurs  spiritueuses  qui  con¬ 
tiennent  beaucoup  plus  d’alcohol  et  bien  moins 
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d’eau.  Cette  même  proposition  n’est  pas  non 
plus  entièrement  applicable  aux  boissons  chau¬ 
des,  telles  que  le  thé,  le  café,  le  punch,  etc., 
qui  ont  la  propriété  d’exciter  la  transpiration 
cutanée  avec  plus  ou  moins  d’activité. 

Si  donc  un  grand  mangeur  de  substances 
animales  boit  beaucoup  d’eau,  de  vin  léger, 
de  vin  mousseux,  etc.,  la  quantité  de  son  urine 
sera  plus  que  suffisante  pour  dissoudre  l’acide 
urique  formé  par  les  reins,  et  il  sera  moins 
exposé  à  être  atteint  de  la  gravelle.  Si  au  con¬ 
traire  il  boit  peu,  ou  s’il  ne  boit  pas  en  rai¬ 
son  des  alimens  dont  il  use,  ou  bien  encore 
s’il  boit  beaucoup,  mais  que  ce  soit  des  liqui¬ 
des  chargés  d’alcohol,  tels  que  les  vins  des  pays 
chauds,  l’eau-de-vie,  les  liqueurs  fortes ,  etc., 
son  urine  sera  peu  abondante  et  dissoudra 
par  conséquent  moins  d’acide  urique,*  celui-ci 
tendra  donc  d’autant  plus  à  se  séparer  et  â 
former  des  graviers. 

S’il  suffisait  de  boire  beaucoup  pour  éviter 
la  gravelle,  les  personnes  qui  y  sont  le  plus  ex¬ 
posées  ,  je  veux  dire  les  grands  mangeurs  et 
les  gastronomes  en  souffriraient  rarement, 
car  il  est  rare  qu’elles  aient  des  scrupules  sous 
ce  rapport.  Mais  une  cause  particulière  et  en¬ 
core  peu  connue  agit  chez  eux  en  sens  inverse; 
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je  veux  parler  de  la  diminution  de  Faction  des 
reins  par  Frisage  de  la  nourriture  animale. 

Dans  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les 
animaux ,  pour  constater  les  effets  compara¬ 
tifs  des  alimens  azotés  et  des  alimens  non  azo¬ 
tés  ,  j’ai  reconnu  que  Fusage  de  ces  derniers 
augmente  sensiblement  la  quantité  d’urine; 
un  chien,  par  exemple,  nourri  avec  du  sucre 
et  buvant  une  quantité  donnée  d’eau  en  vingt- 
quatre  heures  urine  incomparablement  plus 
qu’un  autre  chien  buvant  la  même  quantité 
d’eau  et  nourri  avec  de  la  viande.  — -  J’ai  sou¬ 
vent  fait  la  même  observation  sur  l’homme. 
Les  personnes  qui  mangent  de  la  viande  pour 
tout  aliment,  dans  la  vue  de  guérir  certaines 
maladies ,  sont  remarquables  par  la  petite 
quantité  d’urine  qu’elles  rendent.  C’est  le  con¬ 
traire  pour  les  personnes  qui,  par  régime, 
n  emploient  que  des  substances  végétales. 
M.  Clouet,  connu  par  ses  travaux  sur  l’acier, 
ayant  voulu  juger  des  propriétés  nutritives  de 
la  pomme  de  terre ,  se  nourrit  pendant  un 
certain  temps  avec  cette  racine  seule;  au  bout 
de  douze  à  quinze  jours  il  fut  pris  d’un  flux 
d’urine  qui  avait  quelque  analogie  avec  le  dia¬ 
bètes.  On  aurait  encore  une  preuve  évidente 
de  ce  que  j’avance ,  en  comparant  la  quantité 
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de  l’urine  des  animaux  carnivores  avec  celle 
des  animaux  herbivores  ;  personne  n’ignore 
qu’elle  est  très-considérable  chez  ces  derniers , 
tandis  qu’elle  est  fort  petite  chez  les  carnas¬ 
siers  ;  on  peut  opposer  sous  ce  rapport  un  chat 
et  un  lapin  à  peu  près  du  même  volume,  et 
pourtant  le  lapin  ne  boit  pour  ainsi  dire  ja¬ 
mais.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l’article  du 
traitement  de  la  gravelle  ;  je  me  borne  ici  à 
établir  comme  fait  ;  que  l’usage  des  viandes 
et  de  tous  les  alimens  analogues  tend  à  dimi¬ 
nuer  la  quantité  de  l’urine  en  même  temps  qu’il 
y  augmente  la  proportion  d’acide  urique. 

Il  est  pour  ainsi  dire  inutile  d’ajouter  que 
toutes  les  causes  connues  pour  diminuer  la 
quantité  de  l’urine,  telles  que  la  transpiration 
cutanée  abondante,  les  sueurs,  les  évacuations 
liquides  accidentelles  ,  etc.,  seront  favorables 
à  la  formation  de  la  gravelle,  en  mettant  plus 
ou  moins  d’obstacles  à  la  dissolution  de  l’acide 
urique. 

Il  en  est  de  même  du  séjour  prolongé  dans 
ie  lit,  qui,  soit  en  excitant  la  transpiration 
à  la  peau ,  soit  en  rendant  plus  lent  le  passage 
de  l’urine ,  du  rein  à  la  vessie ,  favorise  la  for¬ 
mation  des  graviers.  Van  Swieten  a  vu  un 
homme  qui  n’avait  jamais  eu  aucun  symp- 
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tome  de  gravelle ,  être  attaqué  d’une  colique 
néphrétique  calculeuse  peu  de  semaines  après 
la  guérison  d’une  fracture  de  cuisse ,  pour  la¬ 
quelle  il  était  resté  couché  deux  mois  et  demi , 
sans  changer  de  situation.  Cet  homme ,  après 
une  forte  douleur  ,  rendit  un  petit  calcul 
d’une  surface  inégale ,  et  devint  sujet  à  la 
gravelle.  Des  effets  semblables  pourront  avoir 
lieu  si  l’on  a  l’habitude  de  conserver  long¬ 
temps  l’urine  dans  la  vessie,  et  si  l’urine  est 
d’ailleurs  disposée  à  laisser  l’acide  urique  se 
solidifier. 
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CHAPITRE  VI. 

\ 

Influence  de  la  température  de  Vitrine  sur  le 
développement  de  la  gravelle. 

On  vient  de  voir  les  principales  circonstan¬ 
ces  qui  donnent  lieu  à  la  gravelle,  à  toutes 
les  époques  de  la  vie  ;  il  en  est  encore  une 
particulière  aux  vieillards,  c’est  la  diminu¬ 
tion  de  la  chaleur  animale  à  mesure  qu’on 
avance  en  âge.  Je  me  suis  assuré  en  effet  par 
des  expériences  thermométriques  ,  que  passé 
soixante  ans ,  la  température  du  corps  a  en 
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général  baissé  de  plusieurs  degrés;  il  est  rare,  par 
exemple,  qu’elle  s’élève  au-dessus  de  36°  centig., 
même  à  l’aisselle  et  à  l’aîné,  qui  sont  les  en¬ 
droits  les  plus  chauds  de  la  superficie  du  corps 
et  qui  suivent  presque  toujours  la  tempéra¬ 
ture  des  cavités  intérieures. 

L’urine  qui  n’a  qu’une  chaleur  empruntée 
au  sang  et  aux  organes  circonvoisins  a  donc 
nécessairement  une  température  plus  basse 
chez  les  vieillards  que  chez  l’adulte.  Dans  les 
expériences  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  ,  je  l’ai 
rarement  trouvée  au-dessus  de  3o°  centigrad., 
c’est-à-dire  8  ou  io°  au-dessous  de  la  chaleur 
ordinaire  ;  ainsi  en  supposant  d’ailleurs  toutes 
les  autres  circonstances  semblables ,  par  cela 
seul  que  son  urine  est  moins  chaude,  le  vieil¬ 
lard  est  plus  exposé  à  être  atteint  de  la  gra- 
velle,  puisque  son  urine  est  moins  propre  à 
dissoudre  l’acide  urique. 

Peut-être  Faction  forte  et  soutenue  du  froid, 
en  abaissant  la  température  naturelle  du  corps, 
concourt-elle,  dans  certains  cas,  à  la  pro¬ 
duction  des  graviers,  parce  qu’elle  abaisse 
celle  de  l’urine. 

ahvw\  fwxfwy/wvwvwi 
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CHAPITRE  VIL 


De  quelques  causes  particulières  de  la 

G  rave  lie. 

J e  viens  d’indiquer  les  circonstances  qui,  dans 
Fe'tat  présent  de  la  physiologie  et  de  la  chimie, 
permettent  de  concevoir  comment  l’acide  uri¬ 
que,  formé  dans  les  reins ,  ne  reste  pas  en 
dissolution  dans  l’urine ,  et  se  précipite  sous 
la  forme  de  sable  ou  de  calcul.  Gardons- 
nous  de  croire  cependant  que  la  théorie  est 
entièrement  satisfaisante  sous  ce  rapport^  car 
nous  voyons  tous  les  jours  des  individus  qui , 
par  leur  âge,  leur  régime,  leurs  habitudes, 
semblent  dans  les  conditions  les  plus  propres 
au  développement  de  la  gravelle  et  qui  n’en  sont 
point  atteints,-  il  existe  donc  des  causes  en¬ 
core  inconnues  qui  facilitent  la  dissolution 
de  l’acide  urique  dans  les  cas  même  où  sa 
proportion  est  considérable  dans  l’urine. 

JNous  voyons  au  contraire  des  personnes  qui, 
par  leur  régime  alimentaire,  et  leur  genre  de 
vie  sembleraient  ne  devoir  jamais  être  atteintes 
de  la  gravelle,  et  qui  pourtant  en  souffrent. 
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Les  exemples  en  sont  très-rares  à  la  vérité  ; 
mais  le  fait  n’en  esl  pas  moins  certain;  tels 
sont  les  pauvres  d’un  district  entre  Tim- 
bridge-Weîs  et  Lewes  ,  dans  le  comté  de 
Sussex;  la  gravelle  est  fréquente  parmi  eux, 
bien  qu’ils  soient  maigres  et  qu’ils  se  nourris¬ 
sent  presque  exclusivement  d’alimens  végé¬ 
taux  et  de  bière  dure(hard  beer)  (i)f  M.  Scu- 
damore  ,  qui  rapporte  ce  fait ,  dit  que  la  mala¬ 
die  épargne  les  autres  habitans.  Il  aurait  été  à 
désirer  que  Fauteur  eût  constaté  si  les  graviers 
expulses  étaient  formés  d’acide  urique. 

Telles  sont  encore  les  personnes  qui,  cha¬ 
que  fois  qu’elles  font  un  violent  exercice  au¬ 
quel  elles  ne  sont  pas  accoutumées,  rendent 
abondamment  des  graviers  avec  leur  urine.  Il 
n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir  le  même 
phénomène  avoir  lieu  chez  des  personnes  so¬ 
bres  et  d’ailleurs  bien  portantes,  si  elles  ont 
une  digestion  laborieuse ,  accompagnée  d’é¬ 
ructation,  de  rapports  amers  ou  acides,  de 
pyrosis,  etc.  Je  connais  une  dame  qui  rend 
environ  deux  gros  de  gravier  rouge  avec  son 
urine  le  lendemain  du  jour  où  il  lui  est  arrivé 
de  manger  de  la  salade.  M.  Béclard,  m’a  rap- 

(i)  A  treatise  on  the  nature  ,  and  cure  of  goût  ?  and 
rheumatisEu,  etc. ,  London,  1817. 


porté  l’histoire  d’un  individu  qui  expulse  un 
ou  deux  petits  calculs  par  l’urètre  chaque  fois 
qu’il  fait  usage  de  fruits  crus. 

Ces  faits,  ou  d’autres  analogues ,  n’ont  pas 
échappé  à  la  sagacité  de  plusieurs  auteurs  re¬ 
commandables  ,  et  particulièrement  aux  mé¬ 
decins  anglais  ;  mais  c’est  en  vain,  je  crois,,  que 
ceux-ci  ont  cherché  à  en  donner  une  expli¬ 
cation  satisfaisante;  en  effet,  est-on  beaucoup 
plus  avancé  sous  ce  rapport  en  disant  que, 
dans  les  cas  cités  ,  Y  estomac  est  dans  un  état 
morbide j  ou  que  ses  voies  digestives  sont  sur¬ 
chargées  d’acide  ;  ou  bien  encore  que  le  J'oie 
ne  fait  pas  bien  ses  Jonctions  ?  On  est  d’autant 
plus  étonné  de  rencontrer  ce  langage  dans 
plusieurs  ouvrages  anglais  récens  qu’on  y 
voit  avec  plaisir  la  médecine  se  rapprocher  de 
la  marche  expérimentale  suivie  maintenant 
dans  la  plupart  des  sciences  naturelles. 

Je  ne  considère  pas  comme  cause  de  la 
gravelle  la  dyspepsie  qui  l’accompagne  fré¬ 
quemment,  ainsi  que  plusieurs  autres  mala¬ 
dies  chroniques  ;  car  tout  porte  à  croire  que 
la  dyspepsie  et  la  gravelle  qui  existent  simul¬ 
tanément  sur  le  même  sujet,  sont  deux  effets 
des  mêmes  causes,  et  ne  s’engendrent  pas  réel» 
proquement, 
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« 

Le  climat  influe-t-ii  sur  la  production  des 
affections  calculeuses  en  général  ;  et  sur  celle 
de  la  gravelle  en  particulier?  les  auteurs  l’af¬ 
firment.  Depuis  long-temps  en  effet  on  a  re¬ 
marqué  que  les  habitans  des  pays  tempérés  et 
humides  étaient  plus  sujets  à  la  pierre,  etc. 
que  ceux  des  pays  froids  et  des  contrées  équa¬ 
toriales  ;  il  est  très-rare,  par  exemple,  de  ren¬ 
contrer  un  graveleux  dans  Plnde  ;  tous  les 
médecins  qui  y  ont  exercé  s’accordent  sur  ce 
point.  Mais  en  décidant  aussi  affirmativement 
Ja  question,  a-t-on  séparé  comme  il  convenait 
ce  qui  appartient  simplement  au  climat  de  ce 
qui  a  rapport  au  régime?  ne  serait-il  pas  pos¬ 
sible  que  l’absence  des  affections  calculeuses, 
dans  les  pays  chauds ,  tint  en  partie  au  régime 
végétal  qu’on  sait  être  plus  particulièrement 
suivi  dans  ces  contrées.  Je  serais  porté  à  le 
penser  d’après  le  fait  suivant  que  M.  Orfila 
m'a  rapporté  : 

Les  habitans  de  Pile  de  Majorque  se  nour¬ 
rissent  principalement  de  poissons  et  autres 
matières  animales  ;  ,  ils  assaisonnent  forte¬ 
ment  ces  substances  avec  du  poivre  et  autres 
épices;  leur  boisson  est  un  vin  généreux  dont 
ils  mitigent  rarement  la  force  avec  de  l’eau  ; 
ils  font  aussi  un  assez  grand  icsage  d’eau-de- 


i 
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vie,  de  rhum,  de  punch,  etc.  Pendant  le  sé¬ 
jour  de  M.  Orfila  dans  cette  île ,  en  1816,  il  a 
remarqué  que  les  affections  calcuieuses  y 
étaient  très-communes  et  que  l’urine  des  ha- 
bitans  était  en  général  chargée  d’une  grande 
quantité  d’acide  urique,  qui  sortait  fréquem¬ 
ment  sous  la  forme  de  calculs,  après  avoir 
causé  de  vives  douleurs  dans  les  reins  et  le 
trajet  des  uretères. 

Combien  d’erreurs  ont  été  et  sont  encore 
répandues  sur  les  causes  de  la  graveîle.  On  a 
cru  long-temps,  par  exemple,  que  les  concré¬ 
tions  pierreuses  de  quelques  fruits ,  les  eaux 
séléniteuses ,  etc.  produisaient  fréquemment 
cette  maladie.  Ces  idées,  souvent  partagées 
par  les  auteurs  les  plus  respectables,  avaient 
pour  fondement  une  prétendue  similitude  de 
nature  entre  les  sels  calcaires  et  les  élemens 
qui  composent  les  graviers  et  les  calculs;  mais 
les  travaux  des  chimistes  modernes  ont  dé¬ 
truit  toute  illusion  à  cet  égard,  en  démontrant 
que  la  matière  des  calculs  n’a  le  plus  souvent 
aucune  analogie  avec  les  sels  à  bases  de  chaux, 
et  encore  moins  avec  les  concrétions  des  fruits. 
En  effet  ,  les  concrétions  lapidiformes  des 
fruits  et  particulièrement  des  poires ,  qui  ont 
été  regardées  comme  formées  par  de  la  terre 
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calcaire ,  et  à  ce  titre  nommées  pierres;  ne 
méritent  point  cette  dénomination.  Si  on  les 
observe  au  microscope,  elles  ne  paraissent  pas 
formées  pai  des  conciles  concentriques,  mais 
par  1  assemblage  de  particules  dures,  re unies  par 
des  filamensplus  ou  moins  déliés.  MM.Maquart 
et  r  auquelin  les  ont  etudiees  sous  le  rapoort 
chimique  et  ont  reconnu  qu’elles  n’étaient 
composées  ni  par  du  carbonate  de  chaux,  ni  par 
du  phosphate  de  chaux,  ni  par  de  l’acide  uri¬ 
que,  comme  on  l’avait  soupçonné,  mais  mr 
une  matière  ligneuse  semblable  à  celle  de  l’ar¬ 
bre  qui  produit  le  fruit ,  confusément  cris¬ 
tallisée  ,  mélangée  avec  une  espèce  particu¬ 
lière  d’amidon.  Ainsi  les  prétendues  pier¬ 
res  des  fruits  ne  sont  en  aucune  manière 
capables  de  produire  des  calculs.  J’ai  pu 

cons¬ 
tater  d’ailleurs  plusieurs  fois  qu’elles  traver¬ 
sent  le  canal  intestinal  sans  éprouver  d’alté¬ 
ration. 

Les  eaux  chargées  de  carbonate  de  chaux 
ne  sont  pas  plusde  nature  à  causer  la  gra- 
velle  que  les  concrétions  dont  je  viens  de 
parler.  Haies  était  cependant  persuadé  que 
ces  eaux  laissaient  déposer  des  particules  ter¬ 
reuses  dans  les  vaisseaux  excréteurs  des  reins, 
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comme  elles  en  déposent  le  long  des  canaux 
qui  les  charient;  mais  bien  loin  que  l’obser¬ 
vation  confirme  cette  doctrine ,  il  paraît  au 
contraire  que  ces  eaux  sont  utilement  em¬ 
ployées  dans  la  cure  des  affections  graveleuses , 
et  qu’elles  sont  préservatiyes  de  ces  affections. 
Au  rapport  de  Choppart  et  de  Bessault,  “qui 
ont  pratiqué  la  chirurgie  dans  les  plus  grands 
hôpitaux  de  Paris ,  il  est  très-rare  de  trouver 
un  calculeux  ou  un  graveleux  dans  le  village 
d’Arcueil,  quoique  l’eau  y  soit  chargée  de  car¬ 
bonate  de  chaux  ;  quand  on  réfléchit  en  outre 
que  la  matière  des  calculs  n’a  aucune  analo¬ 
gie  avec  ce  sel ,  il  est  impossible  de  ne  pas  re¬ 
jeter  l’opinion  de  Haies. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  des  sels  calcaires  est 
en  grande  partie  appliquable  au  sel  de  cui¬ 
sine  ,  regardé,  par  beaucoup  d’auteurs,  comme 
pouvant  causer  la  gravelle;  la  différence  de 
nature  qui  existe  entre  cette  substance  et  les 
graviers  urinaires  suffit  pour  éloigner  l’idée 
que  son  usage,  son  abus  même  puissent  pro¬ 
duire  rien  qui  ressemble  à  la  gravelle. 

Les  diverses  questions  relatives  aux  préju¬ 
gés  des  savans  et  des  gens  du  monde ,  relati¬ 
vement  aux  causes  des  affections  calçuleuses, 
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'  ont  été  développées  avec  soin  par  M.  W.  Henry  ., 
dans  son  excellente  dissertation  sur  Facide 
urique  (i). 

En  résumant  tout  ce  qui  a  rapport  aux  cau¬ 
ses  directes  ou  indirectes  de  la  gravelle ,  nous 
voyons  qu’elles  se  réduisent  aux  suivantes  * 

i°.  L’âge  mur  et  la  vieillesse; 

20.  Un  régime  trop  nutritif,  principale» 
ment  composé  d’alimens  contenant  beaucoup 
d’azote  ; 

3°.  Le  défaut  d’exercice  du  corps,  le  travail 
de  cabinet,  le  séjour  au  lit,  etc.; 

4°*  H  usage  de  boire  peu,  quelle  que  soit  la 
nature  des  boissons  ; 

o°.  L  usage  des  vins  genereux  et  des  liqueurs 
fortes  ; 

6°.  La  transpiration,  les  sueurs  abondantes 
et  toutes  les  évacuations  sereuses  survenant 
chez  les  personnes  d’ailleurs  disposées  à  la  gra¬ 
velle; 

7°*  L  habitude,  mauvaise ,  de  garder  long¬ 
temps  1  urine  dans  la  vessie  ; 

8°.  Des  causes  particulières  dont  il  est  im- 
"  possible  de  méconnaître  les  effets,  mais  dont 

1 
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'  1  )  Henry  s  ,  Dissert.  De  acido  urico  P  i8oy„ 
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on  ne  peut  expliquer  maintenant  .la  manière 
d’agir. 

Tout  ce  qu’on  vient  de  dire  sur  les  causes 
de  la  grave! le  ne  doit  et  ne  peut  s’appliquer 
qu’à  la  gfavelle  dont  le  produit  est  de  l’acide 
urique.  Les  causes  particulières  des  graviers 
formés  par  le  phosphate  de  chaux ,  l’oxalate 
de  chaux ,  l’oxide  cystique,  etc.  sont  entiè¬ 
rement  inconnues  ;  heureusement  que  les 
exemples  en  sont  très-rares  et  pour  ainsi  dire 
des  exceptions  à  la  règle  générale  qui  apprend 
que  le  dépôt  de  l’urine  des  graveleux  est  formé 
par  l’acide  urique. 


CHAPITRE  VIII. 

»• 

Remarques  sur  les  symptômes  de  la  gravelle 
et  sur  le  lieu  ou  se  forment  les  graviers. 

Le  plus  souvent  celui  qui  doit  être  atteint  de 
gravelle  ressent ,  quelques  mois  avant  son  ap¬ 
parition  un  sentiment  particulier  de  fourmille* 
inc nt  ,  d’engourdissement  dans  la  région  des 
reins  ^  son  urine  est  foncée  en  couleur  et  laisse 
déposer,  au  bout  d'une  ou  deux  heures,  un 
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sédiment  rougeâtre  pins  ou  moins  abondant» 

CvJ 

Ordinairement  on  fait  peu  d’attention  à  ces 
premiers  symptômes ,  cependant  ils  s’accrois¬ 
sent  ,  le  sentiment  d’engourdissement  des  reins 
se  change  en  une  véritable  faiblesse  doulou¬ 
reuse  qui  varie  d’intensité.  Le  lendemain  du 
jour  où  elle  a  été  plus  forte ,  une  certaine 
quantité  desable  est  évacuéeavec  l’urine.  Sou¬ 
vent  ces  évacuations  se  font  sans  douleurs  , 
mais  souvent  aussi  elles  sont  accompagnées 
d’un  sentiment  de  chaleur  et  même  de  brû¬ 
lure  dans  le  trajet  de  r urine.  Dans  cer¬ 
tains  cas  plus  rares ,  elles  excitent  des  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  la  vessie  et  l’urètre ,  de 
l’anxiété  ,  de  la  lièvre,  de  l’insomnie,  etc., 
accidens  qui  ne  cessent  ou  ne  se  modèrent 
qu’après  la  sortie  du  sable  rouge. 

Tant  que  Fevacuation  dont  nous  parlons 
n’a  lieu  qu’à  des  époques  éloignées ,  une  ou 
deux  fois  Fan,  par  exemple,  on  n’est  point 
encore  réellement  atteint  de  la  gravelle  ,  on 
y  est  seulement  disposé.  Si  l’expulsion  du  sa¬ 
ble  se  fait  plus  fréquemment,  si  elle  revient 
plusieurs  fois  dans  le  mois,  par  exemple,  qu’elle 
soit  douloureuse  on  non,  la  gravelle  existe, 
mais  elle  n’est  encore  qu’à  son  premier  degré» 
Rarement  les  choses  eu  restent  là  ;  bientôt  les 
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douleurs  de  reins  prennent  de  l’accroissement 
et  sont  par  instans  intolérables;  souvent  le 
malade  a  la  conscience  d'un  corps  étranger 
qui  descend  dans  l’uretère,  et  qui  signale  sa 
progression  par  une  sorte  de  déchirure  de  ce 
canal  qu’il  parcourt.  Presque  toujours  ce  symp¬ 
tôme  est  accompagné  d’envies  fréquentes  d’u¬ 
riner  ,  de  la  rétraction  du  testicule,  de  cram¬ 
pes  dans  les  membres  inférieurs ,  de  nausées 
et  de  vomissemens  ;  il  y  a  impossibilité  pour 
le  patient  de  garder  long-temps  la  même  po¬ 
sition;  il  ne  saurait  se  tenir  debout  et  encore 
moins  marcher  ,  quelquefois  même  il  ne  peut 
supporter  le  mouvement  d’une  voiture  bien 
suspendue.  Ordinairement  ces  accidens  durent 
trente-six  ou  quarante-huit  heures;  puis  ils  ces¬ 
sent  tout  à  coup.  Enfin,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  le  plus  souvent  dans  la 
même  journée,  le  malade  s’aperçoit,  en  uri¬ 
nant,  qu’il  existe  dans  l’urètre  un  corps  solide 
que  l’urine  entraîne,  mais  qui  gêne  son  cours 
et  finit  cependant  par  s’échapper  et  tomber 
av  ec  eile  dans  le  vase  qui  la  reçoit.  Ce  corps 
solide  n’est  autre  chose  qu’un  calcul  dont  la 
marche  douloureuse  a  travers  les  voies  uri¬ 
naires  a  ete  d’autant  plus  lente  et  plus  diffi¬ 
cile  que  son  volume  est  plus  considérable  , 
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sa  forme  pins  irrégulière ,  eî.  les  canaux  par¬ 
courus  plus  étroits. 

Chez  les  femmes,  le  passage  des  calculs 
par  î’urètre  présente  moins  de  difficulté  à  rai¬ 
son  du  peu  d’étendue  et  de  i’extensibiliré  de 
ce  canal  ;  mais  leur  trajet  à  travers  l’uretère 
n’est  ni  plus  rapide ,  ni  moins  douloureuse 
que  chez  l’homme. 

Rarement  les  calculs  rendus  ainsi  par  l’u¬ 
rètre  sont-ils  solitaires,  presque  toujours  il 
en  sort  successivement  plusieurs  dont  le  vo¬ 
lume  est  variable. 

Mon  intention  n’est  point  de  décrire  ici  les 
symptômes  particuliers  à  la  gravelie ,  car  ils 
sont  généralement  bien  connus,  mais  j’en  ai 
dit  assez  pour  tirer  cette  induction  importante 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  savoir  : 
que  la  solidification  de  l’acide  urique  se  fait 
aussitôt  que  l’urine  est  formée,  c’est-à-dire, 
dans  les  bassinets,  et  peut-être  même,  comme 
semblent  l’annoncer  les  fourmillemens ,  les 
douleurs  lombaires  sourdes  que  ressentent  les 
malades  dans  la  substance  tubuleuse  des  reins, 
où  chacun  sait  qu’on  aperçoit  aisément  l’u¬ 
rine  avant  qu’elle  n’arrive  aux  uretères. 

S’il  était  d’une  bonne  logique  de  conclure 
du  particulier  au  général,  on  pourrait  consi- 
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dérer  ce  fait  comme  démontré ;  car  Chojv 
part  (i)  dit  positivement  avoir  vu  de  petits 
graviers  dans  la  substance  mamelonnée  et 
tubuleuse  du  rein.  Plusieurs  autres  auteurs 
ont  fait  la  même  observation. 

Pden  ne  s’oppose  cependant  à  ce  que  cette 
solidification  ne  se  fasse  soit  dans  l’uretère,  soit 
oans  la  vessie ,  ou  meme  au-delà  ;  car  il  peut 
se  taire  que  certaines  causes  propres  à  la  pro- 
duire  existent  dans  ces  parties  des  voies 
urinaires j  tandis  qu’elles  n’existaient  point  au 
rein  lui-même. 

Une  fois  les  graviers  formés  dans  les  bassi¬ 
nets  ou  ailleurs ,  ils  s’accroissent  en  recevant 
à  leur  surface  de  nouvelles  couches  d’acide 
urique  qui  se  précipitent  successivement , 
comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  les 
coupant  transversalement;  on  reconnîat  alors 
qu  ils  sont  presque  tous  composes  de  couches 
concentriques.  Plus  leur  descente  est  lente  et 
difficul  tueuse,  plus  il  y  a  lieu  a  craindre  que  leur 
grosseur n  augmente,  et  réciproquement,  plus 
leur  volume  est  considérable,  plus  on  doit 
redouter  que  leur  marche  soit  lente ,  et  par 
suite  qu  ils  n’acquiercnt  des  dimensions  encore 
plus  considérables.  \ 

(i)  Maladies  des  voies  urinaires. 
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Le  sabîe  rouge  à  raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  parcourt  en  général  toutle  trajet  des  ' 
voies  urinaires,  ne  doit  pas  donner  autant  d’in¬ 
quiétudes  ;  cependant  si  la  quantité  d’urine 
est  peu  considérable ,  le  sable  lui-même  ne 
descend  vers  l’urètre  qu’avec  une  certaine 
lenteur  ÿ  les  particules  augmentent  de  volume 
et  deviennent  de  petits  calculs  qui  peuvent 
ensuite  se  développer  comme  il  vient  d’être  dit. 

Si  à  cause  de  son  volume,  de  sa  figure  ir¬ 
régulière,  ou  d’une  disposition  particulière 
des  voies  urinaires,  un  calcul  s’arrête  dans 
un  point  quelconque  du  trajet  de  l’urine,  il 
s’y  accroît  et  met  plus  ou  moins  d’obstacle  au 
passage  des  autres  calculs  j  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  ainsi  que  commencent  les  calculs  des 
reins  et  la  plupart  des  pierres  de  la  vessie  , 
qui  d’après  les  analyses  chimiques,  sont  fré¬ 
quemment  composées,  en  tout  ou  en  partie, 
d’acide  urique. 

Les  pierres  dans  les  reins,  dans  les  bassinets, 
les  uretères  et  la  vessie  ne  sont  donc  le  plus 
souvent  que  des  suites  de  la  gravelle  9  ou  si 
Ton  veut,  le  troisième  degré  de  cette  maladie, 
dont  l’expulsion  du  sable  serait  le  premier , 
et  celle  des  calculs  le  second. 

Si  les  médecins  se  décident  un  jour  à  ne 
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à  ne  voir  dans  les  maladies  que  des  modifica¬ 
tions  des  phénomènes  de  la  santé ,  au  lieu 
d’abstraction  et  d’être  imaginaires,  il  sera  sans 
doute  nécessaire  de  réunir,  soit  pour  l’étude 
des  symptômes,  soit  pour  le  traitement,  tou¬ 
tes  les  suites  diverses  de  la  solidification  de 
Facide  urique  dans  les  voies  urinaires. 


b  "V  % 


CHAPITRE  IX. 

Indications  curatives  et  Moyens  généraux 
de  traitement  de  la  Gravelle . 


D’après  l’exposé  que  nous  avons  fait  des  cau¬ 
ses  et  des  symptômes  de  la  gravelle,  il  nous 
est  facile  d’établir  les  principales  indications 
curatives  que  présente  cette  maladie  : 

Diminuer  la  quantité  d'acide  urique  que 
forment  les  reins  ; 

Augmenter  la  sécrétion  de  V urine; 

Empêcher  la  solidification  de  V acide  uri¬ 
que  en  saturant  cet  acide  ; 

Les  graviers  et  les  calculs  étant  formés  $ 
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favoriser  leur  évacuation  et  tenter  leur  dis¬ 
solution. 

Telles  sont  les  quatre  indications  curatives 
les  plus  importantes  qu’offre  la  gravelle. 
Nous  allons  les  examiner  successivement  et 
faire  connaître  les  moyens  de  les  rem  plir. 


§•  I. 

indications  curatives  de  la  Gravelle. 
JJiminuer  la  quantité  cl’ acide  urique  que  forment  les 

V 

reins. 


L’existence  de  l’acide  urique  dans  Furine 
étant  liée  avec  F  usage  des  substances  anima¬ 
les  ou  végétales  azotées,  comme  aliment,  et  la 
proportion  de  cet  acide  étant  presque  tou¬ 
jours  en  raison  de  la  quantité  d’ali  mens  em¬ 
ployés;  pour  diminuer  la  quantité  d’acide  uri¬ 
que,  il  suffit  en  général  de  diminuer  la  quan  ¬ 
tité  des  alimens  propres  à  le  produire.  Mais, 
dans  certains  cas  qui  ne  sont  pas  rares,  il  faut 
pour  ainsi  dire  supprimer  entièrement  l’usage 
de  ces  alimens  et  les  remplacer  par  des  sub¬ 
stances  alimentaires  qui,  contenant  peu  ou 
point  d’azote,  ne  sont  pas  de  nature  à  exciter 
la  formation  de  l’acide  urique. 
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C’est  surtout  quand  l’urine  charie  du  sable 
rouge ,  que  le  premier  moyen  est  efficace;  j’ai 
souvent  vu  des  personnes  se  guérir  d’un  sem¬ 
blable  état,  en  cessant  de  déjeuner  à  la  four¬ 
chette  et  en  ne  prenant  plus  le  malin  que  du 
café,  du  chocolat  ou  du  thé.  Huit  ou  dix  jours 
après  le  changement  de  régime ,  on  s’aperçoit 
ordinairement  que  le  sable  commence  à  di¬ 
minuer;  il  est  rare  qu’après  vingt-cinq  ou 
trente  jours  l'évacuation  de  l’acide  n’ait  pas 
complètement  cessé,  pourvu  qu’on  ne  mange 
pas  au  dîner  de  manière  à  réparer  et  au-delà 
la  privation  qu’on  s’est  infligée  au  déjeuner. 

En  s’astreignant  à  ce  régime,  les  personnes 
habituées  à  déjeuner  solidement  ne  doivent 
pas  s’inquiéter  de  l’espèce  de  malaise  et 
de  la  faiblesse  qu’elles  éprouveront  les  pre¬ 
miers  jours;  ces  accidens  ne  sont  pour  ainsi 
dire  que  factices,  et  sont  bien  plutôt  l’effet 
d’une  habitude  rompue  que  de  la  privation 
des  ali  mens  ;  la  preuve  est  qu’ils  cessent  peu 
à  peu  et  finissent  par  disparaître  au  bout  de 
quelques  jours,  et  qu’ils  sont  même  souvent 
remplacés  par  un  sentiment  de  bien-être ,  de 
légèreté ,  de  liberté  d’esprit  qui  n’existait  pas 
auparavant. 

Ce  moyen  n’est  applicable  qu’aux  person- 
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nés  accoutumées  à  déjeuner  avec  de  la  viande  ; 
il  faut  procéder  autrement  pour  celles  qui , 
comme  cela  est  très-fréquent ,  ne  font  qu’un  re¬ 
pas.  Il  s’agit  alors  de  les  forcer  à  s’abstenir  et  à 
diminuer  d’un  quart  ou  de  moitié  la  quantité 
habituelle  de  leurs  alimens.  Ce  moyen  fort 
simple  et  qui  produit  bientôt  la  cessation  de  la 
formation  du  sable ,  est  très-difficile  à  mettre  en 
usage; le  dîner  est, pour  bien  des  gens,  surtout 
pour  les  vieillards ,  l’action  la  plus  importante 
de  la  journée  ;  c’est  le  moment  d’une  véritable  et 
positive  jouissance  ;  conseiller  de  la  diminuer 
et  de  la  rendre  moins  longue  est  souvent  mal 
accueilli  ;  ou  bien,  si,  d’après  l’exposé  des  sui¬ 
tes  de  la  gravelle ,  le  malade  consent  à  s’y  sou¬ 
mettre  et  même  en  prend  le  matin  la  résolu¬ 
tion  ,  c’est  toute  autre  chose  quand  il  faut  met¬ 
tre  le  conseil  en  pratique  ,  l’appétit  et  les  mets 
sont  en  présence ,  un  plaisir  vif  va  être  senti, 
les  incommodités,  le  danger  sont  loin,  le  mé¬ 
decin  a  sans  doute  exagéré,  comment  résis¬ 
ter  ?  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  des  indi¬ 
vidus  qui,  persuadés  des  dangers  qu’ils  cou¬ 
raient,  n’ont  pas  pu  obtenir  d’eux-mêmes  de 
diminuer  d’une  once  la  quantité  de  leurs  ali¬ 
mens,  et  cependant,  sans  exagération,  ils 
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mangeaient  cinq  à  six  fois  plus  qu’il  ne  fallait 
pour  se  nourrir  convenablement. 

On  n’éprouve  pas  tant  de  difficulté  quand 
n  existe  des  calculs,  la  douleur  et  les  autres 
accidens  qui  accompagnent  leur  trajet  dans 
les  voies  urinaires,  parient  a  chaque  instant 
en  faveur  du  régime ,  et  souvent  même  rap¬ 
pellent  vivement  au  malade  à  table  la  nécessité 
de  se  modérer. 

Malheureusement  cette  diminution  de  la 
quantité  d’alirnens  suffisante  pour  faire  cesser 
la  formation  du  sable  de  l’urine  ,  ne  réussit 
pas  aussi  bien  pour  les  calculs.  Pour  peu  que 
le  volume  et  le  nombre  de  ceux-ci  soient  con¬ 
sidérables.  Il  faut  alors  recourir  à  des  moyens 

plus  énergiques  dont  nous  allons  tout  à  l’heure 
parler. 

J’ai  cependant  vu  plusieurs  individus  amé¬ 
liorer  sensiblement  leur  situation  par  le  sim¬ 
ple  changement  de  régime.  Tel  fut  entre  au¬ 
tres  un  ecclésiastique  belge,  qui,  tourmenté 
par  une  gravelle  très-forte ,  au  point  de  ne 
pouvoir  marcher,  ni  aller  en  voilure,  d’après 
mes  conseils  ,  diminua  beaucoup  la  quan¬ 
tité  de  ses  alimens.  Après  un  mois  de  ce 
nouveau  genre  de  vie,  il  marchait  avec  faci- 
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lité,  soutenait  parfaitement  sa  voiture,  et  com¬ 
mençait  à  faire  de  petits  voyages  à  cheval. 

Une  dame  de  Paris,  âgée  de  60  à  65  ans, 
sujette  à  la  gravelle  depuis  plusieurs  années, 
lit,  dans  un  journal,  une  annonce  inexacte 
où  Ton  me  fait  avoir  trouvé  le  moyen  de 
guérir  la  gravelle  et  la  pierre  par  Tissage  du 
sucre  5  sans  autres  informations,  celte  dame 
se  mit  à  manger  du  sucre  en  quantité  consi¬ 
dérable ,  souvent  plus  d’une  livre  par  jour  j 
l7 lisage  de  cette  substance  la  força  à  diminuer 
considérablement  ses  autres  alimens ,  au  point 
qu’elle  s’en  privait  presque  entièrement  ;  elle 
soutint  ce  régime  pendant  environ  six  semai¬ 
nes  j  sa  gravelle  disparaît  complètement  :  elle 
cesse  alors  l’usage  du  sucre  qui  fatiguait  beau¬ 
coup  son  estomac  et  reprend  son  premier 
genre  de  vie  ;  au  bout  de  trois  mois  sa  gravelle 
reparut. 

J’ai  été  consulté ,  sur  la  fin  de  l’année  der¬ 
nière  ,  pour  un  vieillard  qui  paraît  avoir 
éprouvé  des  effets  analogues,  après  avoir  suivi 
la  même  conduite.  Chez  lui  l’usage  du  sucre 
avait  aussi  débilité  l’estomac  et  rendu  les  di¬ 
gestions  très-pénibles. 

Mais,  demandera  celui  qui  veut  s’astrein¬ 
dre  au  régime  indiqué  ,  n’y  a-t-il  pas  parmi 
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les  alimens  des  substances  qui  puissent  rem¬ 
placer  cèdes  dont  je  me  prive  et  qui  n’aient 
point  les  mêmes  inconvéniens. 

Sans  doute,  le  pain,  surtout  celui  de  seigle, 
la  pâtisserie  ,  les  pâtes  d’Italie ,  les  légumes 
farineux ,  le  riz  ,  les  pommes  de  terre ,  les 
légumes  verts ,  le  sucre ,  etc.,  peuvent  être 
employés  comme  aliment  avec  avantage,  sur¬ 
tout  s’ils  sont  préparés  au  maigre  :  le  malade 
pourra  sans  crainte  en  faire  usage  pour  satis¬ 
faire  son  appétit.  Cependant  il  n’en  abusera  pas; 
car ,  entre  ces  substances  ,  il  y  en  a  qui ,  telles 
que  le  pain  de  froment  et  la  pâtisserie ,  con¬ 
tiennent  une  assez  grande  proportion  d’azote. 

En  suivant  ce  régime,  il  faudra  éviter  les 
liqueurs  fortes,  le  vin  pur,  et  boire  beaucoup 
de  boissons  aqueuses.  Ces  liquides  rendant 
l’urine  plus  abondante  sans  accroître  la  quan¬ 
tité  d’acide  urique,  diminueront  relativement 
la  proportion  de  celui-ci. 

Malgré  toutes  les  précautions  ,  trop  souvent 
la  gravelle  persiste,  et  si  elle  est  très-dou¬ 
loureuse,  si  les  calculs  sont  volumineux  et 

i 

multipliés,  il  est  évident  que  la  simple  dimi¬ 
nution  des  alimens  azotés  ne  suffit  points  il 
faut  alors  s’en  priver  entièrement,  jusqu’à  ce 
que  la  gravelle  ait  disparu  ou  au  moins  beau- 
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coup  diminué ,  à  moins  qu’on  ne  préfère  re¬ 
courir  à  d’autres  moyens  curatifs  dont  nous 
allons  tout  à  l’heure  parler. 

Peu  de  personnes  ont  le  courage  de  s’as¬ 
treindre  a  cette  manière  de  vivre  ;  et  de  sur¬ 
monter  ainsi  des  habitudes  quelquefois  con¬ 
tractées  dès  l’enfance  ;  cependant  j’en  ai  vu 
plusieurs  suivre  ce  régime  à  la  rigueur  pendant 
plus  de  six  semaines  ;  il  est  vrai  que  la  gra- 
velle  qui  les  travaillait  les  rendait  si  souffrans, 
qu  iis  auiaient  fait  toute  espece  de  sacrifice 
pour  s’en  débarrasser. 

Pour  donner  une  idée  de  ce  que  peuvent 
faire  en  ce  genre  les  accidens  de  la  gravelle, 
je  citerai  le  passage  d’une  lettre  écrite  par  un 
magistrat  de  province,  grand  amateur  de  la 
table;  il  était  tourmenté  de  gravelle  et  je  lui 
avais  conseillé  le  régime  non  azoté  dans 
toute  sa  rigueur 

«  Le  matin  je  prends  en  me  levant  une  tasse 
de  the  léger,  et  dans  la  matinée,  de  l’orgeat 
à  l’eau  froide  (i)  ;  je  dîne  à  midi  avec  des  lé- 

(0  A  cette  époque  lé  travail  de  M.  Vogel  et  celui  de 
M.  Boullay,  sur  les  amandes ,  n’avaieut  point  encore 
paru  ;  j’ignorais  que  l’orgeat  fût  une  substance  azotée,  et 
je  la  conseillais  comme  non  azotée.  Nouvelle  preuve 
de  P  utilité  des  connaissances  chimiques  en  médecine. 
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gnmes  et  des  fruits,  en  buvant  plusieurs  ver¬ 
res  d’eau  mêlée  avec  du  vieux  vin  blanc  de 
Bordeaux ,  et  au  dessert ,  deux  ou  trois  pe¬ 
tits  verres  purs  ;  l’api  ès  midi ,  vers  cinq  heu¬ 
res,  je  bois  de  l’eau  sucrée  ;  le  soir  je  mange 
du  riz  ou  de  la  bouillie  de  blé  noir  ,  et  quel¬ 
quefois  de  gruau ,  le  tout  accommodé  avec  le 
beurre  et  l’eau ,  je  bois  encore  à  ce  repas  du  vin 
blanc  coupé  ;  avant  de  me  mettre  au  lit ,  je 
prends  un  verre  ou  deux  d’eau  sucrée.  Je  n’ai 
pu  me  procurer  du  pain  de  seigle  qu’à  compter 
du  il  septembre  ;  c’est  là  la  seule  partie  du 
régime  qui  me  coûte  un  peu ,  attendu  que  j’ai 
toujours  été  un  grand  mangeur  de  pain  blanc 
de  froment  et  que  d’ailleurs  cette  année  (1816) 
le  seigle  ayant  été  récolté  humide,  la  qualité 
du  pain  en  souffre  beaucoup. 

»  Sans  doute,  ajoutait  le  même  malade,  le 
régime  est  extrêmement  sévère  ;  mais  si  je  suis 
assez  heureux  pour  qu’il  me  préserve,  par  la 
suite  ,  de  cette  maladie  et  des  cruels  accidens 
qu’elle  entraîne,  ce  sera  un  bon  marché;  car, 
en  définitif,  si  une  bonne  cuisine  est  un  plai¬ 
sir,  la  santé  ne  lui  est-elle  pas  mille  fois  pré¬ 
férable.  » 

Les  souhaits  de  ce  malade  n’ont  point  été 
déçus  ;  au  bout  de  six  semaines  de  régime ,  les 
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graviers  et  les  sables  ont  Uni  par  disparaître  5 
et  je  pense  qu’ils  ne  se  sont  plus  montrés 
depuis  cette  époque ,  car  il  ne  m’a  plus  écrit. 

Un  fait  que  je  ne  dois  pas  omettre,  c’est 
que  cet  individu,  apres  douze  à  quinze  jours 
du  régime  ,  urinait  en  abondance  et  hors 
de  proportion  avec  la  quantité  de  boisson 
dont  il  faisait  usage;  circonstance  qui  n’a  pas 
peu  contribue  sans  doute  à  le  débarrasser  de 
sa  maladie.  JNous  avons  vu  un  phénomène  sem¬ 
blable  dans  les  expériences  sur  les  effets  de  la 
nourriture  non  azotée  chez  l’homme  et  les 
animaux.  Ceci  nous  conduit  à  parler  du  se¬ 
cond  moyen  curatif  de  la  gravelle. 

§.  IL 

Indications  curatives  de  la  Gravelle . 

Augmenter  la  sécrétion  de  l’urine . 

Le  moyen  le  plus  simple  et  qui  se  présente 
de  lui-même  pour  rendre  l’urine  abondante, 
c  est  de  boire  beaucoup ,  surtout  des  boissons 
aqueuses  connues  pour  être  puissamment  diu¬ 
rétiques.  Ce  moyen  est  en  effet  la  ressource  de 
la  plupart  des  graveleux  qui ,  pour  diminuer 
la  quantité  des  graviers  ?  ou  pour  favoriser 
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leur  expulsion  ,  boivent  abondamment  et  uri¬ 
nent  à  proportion.  Plusieurs  parviennent ,  par 
ce  seul  moyen,  et  sans  changer  de  régime,  à 
rendre  les  évacuations  de  calculs  très-rares, 
et  quelques-uns  sont  assez  bçureux  pour  les 
faire  cesser  entièrement. 

Pour  produire  ces  effets,  peu  importe  d’ail¬ 
leurs  la  nature  des  boissons,  pourvu  que  l’eau 
en  soit  la  base  \  aussi  y  a-t-il  un  grand  nombre 
de  décoctions ,  d’infusions  végétales,  d’eaux 
minérales  ,  etc. ,  vantées  comme  spécifiques 
des  affections  graveleuses  ;  telles  sont  la  dé¬ 
coction  de  chiendent,  celle  de  queue  de  ce¬ 
rise,  celle  de  raisin  d’ours,  de  pariétaire ,  de 
saxifrage  ,  de  pariera  brava,  de  graine  de  lin  , 
etc.,  telles  sont  encore  la  bière  légère  pure  ou 
étendue  d’eau  ,  les  eaux  de  Spa ,  de  Contrexe- 
ville,de  Liixeo.il,  de  Bussang,  etc.  Toutes  ces 
boissons,  dans  lesquelles  on  ajoute  souvent  du 
sel  de  nitre,  excitent  l’action  des  reins  et 
rendent  ainsi  l’urine  abondante.  C’est  proba¬ 
blement  de  la  même  manière  qu’agissent  les 
eaux  naturelles  ou  artificielles  très-chargées 
d’acide  carbonique. 

Ce  n’est  pas  que  ces  diverses  boissons  puis¬ 
sent  être  indifféremment  employées  dans  tous 
les  cas,  car  telle  convient  au  goût,  à  l’es- 
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tomac  de  certains  malades,  et  produit  un  effet 
diurétique  prononcé,  qui  répugnera,  sera 
indigeste  ,  et  point  du  tout  diurétique  pour 
d'autres.  Il  faudra  donc  faire  un  choix  et  s'ar¬ 
rêter  de  préférence  à  celle  qui  sera  agréable 
au  goût,  qui  ne  pesera  point  sur  l’estomac 
et  qui  produira  l'effet  diurétique  le  plus  mar¬ 
qué  ,  sans  avoir  égard  d’ailleurs  à  la  nature 
de  la  boisson. 

Une  fois  qu’on  a  trouvé  le  liquide  qui  réu¬ 
nit  les  qualités  désirées,  il  faut  que  le  malade 
en  prenne  en  grande  quantité.  Cinq  ou  six 
pintes  par  jour  ne  doivent  point  paraître  trop, 
surtout  si  la  gravelle  est  intense.  La  quantité 
pourra  être  moindre  dans  les  cas  où  la  gra- 
velie  ne  se  montrerait  naturellement  qu’à  in¬ 
tervalles  éloignés. 

L’inconvénient  le  plus  à  craindre  dans  le 
mode  de  traitement,  c’est  Faffiiiblissemént  de 
Faction  des  organes  abdominaux ,  l’appétit  se 
perd,  les  digestions  deviennent  laborieuses  , 
une  faiblesse  générale  s’empare  du  malade  ;  ces 
divers  accidens  obligent  de  modérer  la  quan¬ 
tité  de  boisson  et  de  choisir  celles  qui  sont 
aromatiques,  et  par  conséquent  moins  débili¬ 
tantes  pour  l’estomac. 

J’ai  plusieurs  fois  fait  cesser  les  déran- 
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gemens  produits  par  cette  cause ,  en  donnant 
les  boissons  à  la  glace. 

lelle  est  la  quantité  d’acide  urique  formée 
de  la  plupart  des  cas  de  gravelle,  et  telle  est 
le  peu  de  solubilité  de  cette  substance,  que, 
quelle  que  soit  l’abondance  de  l’urine  ,  elle 
ri  est  jamais  assez  grande  pour  tenir  en  disso¬ 
lution  l’acide  urique,  et  par  conséquent  pour 
prévenir  la  formation  des  graviers. 

Ce  fâcheux  résultat  sera  d’autant  plus  senti , 
que  le  régime  sera  plus  nutritif,  et  que  l’acide 
urique  sera  en  plus  grande  proportion.  On  a 
dit  plus  haut  que  ce  régime  a  aussi  pour  effet  de 
diminuer  la  quantité  relative  de  burine*  et  Ton 
vient  de  voir  tout  à  l’heure  que  le  régime  vé¬ 
gétal  ou  non  azoté  produit  justement  l  effet 
opposé,  c’est-à-dire,  qu’il  augmente  la  quan¬ 
tité  de  burine  indépendamment  de  la  quan¬ 
tité  de  boisson. 

Rappellerai-je  ici  ce  que  j’ai  dit  à  l’article 
des  causes  delà  gravelle,  c’est  que  les  vins 
généreux,  les  liqueurs  fortes  de  tous  genres, 
le  café  ,  le  thé  ,  le  punch  ,  excitent  bien 
moins  l’action  des  reins  que  les  boissons 
aqueuses  et  les  vins  légers  y  il  faudra  te¬ 
nir  compte  de  cette  propriété  des  boissons 
alcoholiqnes  dans  les  conseils  qu’on  donnera 


j. 


(  55) 

aux  graveleux ,  on  ne  leur  en  permettra  l’u¬ 
sage  qu’autant  qu’ils  consentiront  à  les  étendre 
d’une  très-grande  quantité  d’eau ,  et  à  les 
rendre  airjsi  plus  propres  à  d’exciter  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine. 

Pour  remplir  la  seconde  indication  cura¬ 
tive  de  la  gravelle  ,  il  suffit  donc  de  boire 
beaucoup  de  boissons  aqueuses,  de  boire  peu 
de  vins  généreux  ,  de  liqueurs  alcoh cliques, 
et  de  modérer  la  quantité  des  substances  ani¬ 
males  dans  le  régime,  et  de  les  remplacer  , 
autant  que  possible,  par  des  substances  non 
azotées. 

Lorsque  le  régime  peu  azoté  et  des  bois¬ 
sons  abondantes  ne  suffisent  point  pour  s’op¬ 
poser  avec  succès  à  la  solidification  de  l'a¬ 
cide  urique,  dans  les  voies  urinaires,  il  faut 
recourir  à  un  moyen  que  la  chimie  et  la  phy¬ 
siologie  ont  fait  connaître,  et  qui  consiste  à 
faire  combiner  l’acide  avec  des  bases  alcali¬ 
nes  ou  terreuses  de  manière  à  former  des  sels 
beaucoup  plus  solubles  que  ne  l’est  l’acide 
urique  lui-même.  C’est  là  le  troisième  moyen 
curatif  de  la  gravelle. 


Indications  curatives  de  la  Gravelle. 

Saturer  V acide  urique . 

Chacun  sait  que  certaines  substances  ali¬ 
mentaires  ou  médicamenteuses  portées  dans 
1  estomac,  donnent  très-promptement  à  Pu- 
rine  des  qualités  particulières ,  qu’elles  en  al¬ 
tèrent  F  odeur ,  comme  les  asperges  ,  ou  la 
couleur,  comme  la  rhubarbe  ,•  plusieurs  sub¬ 
stances  salines  passent  sans  altération  dans 
1  urine  avec  la  meme  promptitude.  Darwin 
,  ayant  fait  prendre  à  un  de  ses  amis  quelques 
grains  de  nitrate  de  potasse,  examina  son 
urine  une  demi-heure  après  et  y  trouva  le  sel; 
j’ai  souvent  fait  les  mêmes  observations  sur 
l’homme  et  les  animaux,  soit  avec  le  nitrate  de 
potasse,  soit  avec  d’autres  sels,  tels  que  le 
prussiate  de  potasse,  substance  très-com¬ 
mode  pour  ce  genre  d’expérience,  parce  qu’il 
est  très-facile  d’en  reconnaître  les  quantités 
les  plus  petites  dans  Furine  (i). 

(  i  )  La  rapidité  du  passage  des  boissons  et  des  mé- 
dicamens  de  1  estomac  a  la  vessie  a  paru  de  tous  temps 
met  veilleuse,  et  ion  a  fait  un  grand  nombre  dhypo- 
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Mais  des  sels  comme  le  nitrate,  le  sulfate, 
le  prussiale  de  potasse ,  quoiqu’ils  passent  ra¬ 
pidement  par  les  voies  urinaires,  après  avoir 
été  introduits  dans  l’estomac,  ne  sont  pas  pro¬ 
pres  à  saturer  l’acide  urique  ;  l’affinité  de  leurs 
bases  avec  les  acides  y  est  trop  grande  pour 
qu’il  arrive  aucune  décomposition  lorsqu’ils 
sont  en  contact  avec  ce  principe.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  des  carbonates  alcalins ,  où  les 
bases  sont  exces ,  et  qui  offrent  ainsi  les  con¬ 
ditions  convenables  pour  se  combiner  avec 
l’acide  urique  ;  en  effet ,  lorsque  ces  sels 
se  trouvent  en  rapport  dans  l’urine  avec 
cet  acide,  il  y  a  une  réaction  chimique  par 
laquelle  les  carbonates  sont  décomposés, 

thèses  pour  en  rendre  raison.  De  nos  jours  plusieurs  phy¬ 
siologistes  la  regardent  comme  inexplicable.  Comment 
les  boissons  peuvent-elles  passer  aussi  rapidement  à  tra- 
\ers  les  vaisseaux  chylifères,  les  glandes  mésentériques , 
les  racines  du  canal  thoracique,  ce  canal  lui-même ,  et 
suivre  ensuite  les  organes  de  la  circulation  ?  Cette  ob¬ 
jection  est  en  effet  sans  répliqué  j  aussi  les  boissons  et 
autres  substances  absorbées  ne  suivent- elles  pas  cette 
route.  Elles  sont  prises  par  les  veines  sanguines  intes¬ 
tinales  et  transportées  directement  dans  les  organes  de 
la  circulation ,  comme  je  l’ai  démontré  par  une  série 
d’expériences.  Voyez  mon  ouvrage  de  physiologie, 
tome  2. 
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l’acide  urique  se  porte  stir  l’excès  des  bases, 
et  forme  des  urates  avec  d'autant  plus  de  fa¬ 
cilité  qu  il  faut  une  très-petite  quantité  de 
base  pour  le  saturer. 

Lorsque  l’acide  urique  sera  saturé,  toutes 
les  craintes  pour  la  formation  du  sable  ou  des 
calculs  ne  seront  pas  éloignées,  car  les  urates 
ne  sont  solubles  que  dans  un  excès  de  bases , 
et  sont  décomposés  par  les  acides  les  plus  fai¬ 
bles;  il  faut  donc  entretenir  un  excès  d'al¬ 
cali  dans  burine,  si  l’on  veut  que  les  urates  ne 
se  précipitent  et  ne  forment  point  une  nou¬ 
velle  espèce  de  gravelle  qui  n’aurait  pas  moins 
d’inconvénient  que  la  gravelle  ordinaire. 

Pour  produire  ce  second  effet,  il  ne  s’a¬ 
git  donc  pas  seulement  de  faire  parvenir  les 
carbonates  alcalins  dans  les  voies  urinaires, 
mais  d’en  faire  arriver  la  quantité  suffisante 
pour  que  tous  les  acides  de  l’urine  soient  satu¬ 
rés,  et  qu’il  y  ait  encore  une  certaine  quantité 
de  carbonate  non  décomposé.  On  reconnaîtra 
aisément  que  cet  effet  sera  produit  quand  l’u¬ 
rine  cessera  de  présenter  les  qualités  acides,  et 
deviendra  au  contraire  alcaline. 

Ce  résultat  important  est  facilement  et 
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promptement  produit  sur  les  animaux  car¬ 
nassiers  dont  Furine  ,  semblable  à  celle  de 
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l’homme  ,  est  acide.  J’ai  vu  plusieurs  fois ,  par 
exemple ,  celle  des  chiens  être  sensiblement 
alcaline  deux  heures  après  que  ces  animaux 
avaient  avalé  une  certaine  quantité  de  carbo¬ 
nate  à  base  de  chaux ,  de  soude  ou  de  potasse; 
le  même  phénomène  n’est  pas  plus  difficile  à 
produire  chez  l’homme. 

Si  les  carbonates  produisent  ce  résultat ,  à 
plus  forte  raison  les  alcalis  purs  auront-ils 
le  même  avantage  ;  en  effet;  l’expérience  a 
appris  depuis  long-temps,  que  la  potasse  et 
la  soude  pures  ,  convenablement  étendues 
d’eau  ,  se  combinent  avec  l’acide  urique  aussi¬ 
tôt  qu’elles  sont  parvenues  dans  les  organes 
urinaires  ;  on  obtient  de  semblables  effets  avec 
la  chaux. 

La  véritable  théorie  de  l’influence  des  al¬ 
calis  et  des  terres  sur  les  acides  de  l’urine , 
et  particulièrement  l’acide  urique ,  est  due  à 
la  nouvelle  chimie  ;  mais  le  fait  lui-même  avait 
été  constaté  long-temps  auparavant. 

Au  commencement  du  dix-huitième  siècle, 
une  Anglaise,  la  demoiselle  Stephens,  née  de 
parens  honnêtes ,  dans  le  Berkshire ,  s’étant 
occupée,  dès  sa  jeunesse ,  à  composer  des  re¬ 
mèdes  pour  les  pauvres,  trouva  par  hasard 
que  F  usage  intérieur  des  coquilles  d’œufs,  sé- 
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chées  au  four ,  calcinées  fortement  et  expo¬ 
sées  ensuite  long-temps  à  l’air  ,  était  très- 
avantageux  aux  personnes  attaquées  de  la 
gravelle  ou  de  la  pierre.  Sa  méthode  con¬ 
sistait  d’abord  à  en  donner  trois  doses ,  environ 
deux  gros  de  poudre  de  coquille  d’œuf  (  on 
sait  que  l’enveloppe  calcaire  des  œufs  est  prin¬ 
cipalement  formée  de  carbonate  de  chaux); 
comme  ce  remède  produisait  une  forte  consti¬ 
pation  ,  elle  y  ajouta  plus  tard  une  demi-once 
de  savon  en  décoction  ,  elle  croyait  aussi  cette 
substance  propre  à  la  dissolution  des  calculs; 
enfin,  pour  éviter  qu’on  ne  découvrît  son  secret, 
elle  mêla  à  la  chaux  et  au  savon  des  coquilles 
4e  colimaçon,  du  charbon  de  corne  de  cerf, 
du  fenouil,  de  la  bardane,  etc.  Il  y  eut  tant  de 
guérisons  avérées  faites  par  ce  remède,  que 
îa  demoiselle  Stephens  s’adressa  au  parlement, 
en  1739,  afin  d’obtenir  une  récompense  en 
rendant  son  remède  public.  Vingt-deux  com¬ 
missaires  pris  parmi  les  personnes  les  plus 
recommandables,  furent  nommés;  ils  firent 
les  essais  et  expériences  convenables  et  dé¬ 
clarèrent  qu’ils  étaient  convaincus  par  V ex¬ 
périence  ,  de  l  utilité ^  de  V efficacité  et  de  la 
vertu  de  ce  remède  (1),  en  conséquence  la 

(1)  Actes  du  parlement,  1739. 


demoiselle  Stephens  reçut,  comme  recoin* 
pense,  5,ooo  liv.  sterl.,  ou  114,000  fr.  de  no¬ 
tre  argent;  ses  moyens  curatifs  furent  publiés 
et  chacun  put  constater  par  lui-même  leur 
efficacité. 

Entre  les  médecins  qui  firent  des  recher¬ 
ches  à  ce  sujet,  il  faut  citer  Morand ,  de  Paris. 
Dans  deux  mémoires  présentés  à  l’académie 
des  sciences,  Fini  en  1.740  ,  et  le  second  Fan- 
née  suivante,  il  donna  un  nombre  considé¬ 
rable  d’observations,  qui  furent  presque  tou¬ 
tes  en  faveur  des  remèdes.  La  plupart  des 
graveleux  qui  en  firent  usage  furent  complé» 
terne  ni  guéris,  ou  beaucoup  soulagés. 

Plusieurs  autres  savans  connus,  tels  que 
Haies,  Hartley,  Whitt,  etc.  etc.  firent  des 
observations  et  des  expériences  sur  ces  remè¬ 
des,  et  constatèrent,  chacun  à  leur  manière, 
les  bons  effets  des  alcalis  et  des  terres  sur  les 
affections  calculeuses  urinaires. 

Ces  idées,  sur  le  traitement  de  la  gravelle, 
prirent  encore  plus  de  consistance  après  la 
rénovation  de  la  chimie.  Alors  la  chaux ,  le 
carbonate  de  potasse,  celui  de  soude,  etc. 
furent  mis  en  usage  pour  combattre  cette  ma¬ 
ladie,  et  souvent  les  succès  les  plus  évidens 
furent  obtenus  par  ces  moyens. 
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En  même  temps  que  la  chimie  constatait  les 
bons  effets  des  substances  alcalines  et  terreuses 
pour  saturer  l'acide  urique,  elle  faisait  appré¬ 
cier  à  leur  juste  valeur  plusieurs  prétendus 
lithontriptiques  préconisés  depuis  plus  ou 
moins  long-temps;  de  ce  nombre  étaient  la  dé¬ 
coction  de  raisin  d'ours ,  le  jus  d’ognon,  le 
suc  de  limon,  le  pétrole ,  le  sang  de  bouc, 
les  cloportes,  etc.;  elle  fit  voir  que  ces  sub¬ 
stances  ne  pourraient  être  avantageuses  que 
comme  diurétiques. 

L'un  des  premiers  traitemens  par  les  car¬ 
bonates  alcalins  à  fortes  doses  fut  fait  par  le  cé¬ 
lèbre  Mascagni  et  sur  sa  personne.  Voici  com¬ 
ment  il  s'exprime  à  cesujet  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  italienne  pour  l’année  i8o4: 

«  Depuis  quelques  années  j’étais  sujet  à  des 
douleurs  dans  la  région  des  lombes,  et  je 
rendais  de  temps  en  temps  des  graviers  d'un 
jaune  d’ocre  ou  de  couleur  de  brique.  Sachant 
qu'on  avait  fait  usage  en  pareil  cas  d'eau  alca¬ 
line  gazeuse ,  j'en  pris  plusieurs  fois  et  je  m’en 
trouvai  bien  (i).  J  imaginai  que  j'obtiendrais 
de  plus  grands  effets  du  carbonate  de  potasse. 

(  i  )  L’eau  dont  parle  ici  Mascagni  est  l’eau  de  Seltzs 
aqua  alcalina  mofetica ,  elle  contient  du  carbonate 
de  soude. 
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Au  mois  d’octobre  1798,  j’exposai  une  disso¬ 
lution  de  carbonate  de  potasse  à  Faction  de 
l’acide  qui  se  dégage  des  raisins  pendant  la 
fermentation,  et  je  fis  ainsi  provision  de  car¬ 
bonate  de  potasse  bien  saturé. 

»  Dans  les  mois  d’août  et  septembre  1799, 
ayant  ét è  forcé  à  une  vie  sédentaire ,  je  fus 
cruellement  atteint  de  douleurs  dans  les  reins, 
et  je  rendais  une  quantité  considérable  de 
graviers  dont  quelques-uns  ,  à  raison  de  leur 
poids  ,  pouvaient  être  regardés  comme  de 
vrais  calculs  ;  ils  étaient  rougeâtres  et  cristal¬ 
lisés  ,  ils  se  déposaient  au  fond  du  vase  toutes 
les  fois  que  je  rendais  de  l’urine;  on  en  dis¬ 
tinguait  les  faces  brillantes  à  travers  le  liquide 
qui  était  transparent.  J’étais  aussi  sujet  à  une 
surabondance  dé  acide  dans  V estomac ,  qui 
se  faisait  sentir  dans  la  bouche.  J’examinai 
mon  urine  et  j’y  trouvai  un  acide  libre  que 
je  reconnus,  ainsi  que  les  graviers,  pour  être 
de  l’acide  urique. 

»  M’étant  ainsi  assuré  de  la  nature  de  ces 
graviers  que  je  rendais,  je  résolus  de  faire 
usage  du  carbonate  dépotasse  et  d’observer  ce 
qui  arriverait.  J’en  pris  le  premier  jour  envi¬ 
ron  une  dragme,  moitié  le  matin  à  jeun,  et  moi¬ 
tié  au  coucher  du  soleil.  Je  dînais  à  une  heure 


1 


(64) 

après  midi.  Ce  sel,  dissout  dans  dix  onces 
deau,  avait  tres-peu  de  saveur,  il  ne  causa 
aucune  altération  dans  Festomac  ni  dans  les 
intestins  ,*  mais  dès  que  je  Feus  avalé  il  occa- 
siona  un  dégagement  considérable  de  gaz 
acide  carbonique  qui  le  fit  sentir  à  la  bouche, 
et  le  fit  sortir  par  l’anus. 

»  Le  second  jour,  j’en  pris  la  dose  de  deux 
dragmes ;  le  troisième,  trois  dragmes(i)  ,  et 
je  continuai  ainsi  pendant  dix  jours,  en  fai¬ 
sant  la  dissolution  dans  vingt  onces  d’eau. 

Avant  de  faire  usage  du  carbonate,  mon 
urine  était  très -acide  et  faisait  passer  promp¬ 
tement  au  rouge  le  papier  de  tournesol 5  je 
soumis  a  la  meme  épreuve  celle  que  je  ren¬ 
dais,  et  je  m  aperçus ,  des  que  je  commençai  à 
faire  usage  du  sel,  de  la  diminution  d’inten¬ 
sité  de  la  couleur  du  papier.  Le  second  jour 
celui-ci  n  éprouva  que  tres-peu  d’altération , 
il  ny  en  eut  aucune  le  troisième  jour .  L’acide 
de  mon  urine  était  donc  saturé.  A  cette  épo¬ 
que  les  douleurs  de  reins  diminuèrent ,  et  je  ne 
rendis  plus  de  graviers  avec  Furine.  Dans  la 
suite ,  les  douleurs  cessèrent  entièrement , 

(1)  Le  dragme  de  Florence  équivaut  h  environ  6/f 
de  nos  grains. 
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Furine  devint  moins  chargée  ,  et  fj  reconnus 
la  potasse  en  excès. 

»  Je  cessai  l’usage  du  carbonate  de  potasse , 
et  je  fus  quelques  mois  sans  rendre  de  graviers. 
Ayant  depuis  été  attaqué  du  même  mal,  j’eus 
recours  au  même  remède  et  j’en  obtins  les 
mêmes  bons  effets.  J’ai  répété  cette  expérience 
médico-chimique  toutes  les  fois  que  j’ai  res¬ 
senti  la  même  incommodité,  et  toujours  avec 
succès.  Il  y  a  présentement  deux  ans  que  je 
ne  rends  plus  de  graviers  quoique  je  ne 
prenne  plus  de  sel  de  potasse.  » 

Cette  observation  de  Mascagni  est  d’autant 
plus  intéressante  que  tout  ce  qui  y  a  rapport 
aux  causes ,  aux  symptômes  et  au  traitement 
de  la  gravelle,y  est  présenté  avec  une  clarté  et 
une  précision  dignes  d’éloges.  Il  faut  surtout 
y  remarquer  le  changement  survenu  dans  l’a¬ 
cidité  de  l’urine  dès  les  premiers  jours  de 
1  usage  du  sel  de  potasse ,  et  la  cessation  des 
accidens  aussitôt  que  l’urine  est  devenue  al¬ 
caline. 

Le  mode  d’administrer  les  carbonates  est 
fort  simple,,  mais  demande  cependant  quel¬ 
ques  éclaircissemens.  Les  carbonates  de  soude, 
et  de  potasse  étant  solubles  dans  l’eau,  en 
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toutes  proportions ,  peuvent  indistinctement 
être  donnés  en  dissolution  dans  une  grande 
quantité  de  véhicule ,  en  dissolution  concen¬ 
trée  et  même  sous  la  forme  solide  ;  il  n’en 
est  pas  ainsi  du  carbonate  de  chaux  et  du  car¬ 
bonate  de  magnésie ,  qui  ne  sont  point  solu¬ 
bles;  on  est  obligé  de  les  faire  prendre  sous 
la  forme  pulvérulente  ou  de  les  suspendre 
dans  Teau  au  moyen  d’un  mucilage.  Leur  in¬ 
solubilité  les  rend  en  général  moins  efficaces 
que  les  précédens ,  quelquefois  même  ils  ne 
sont  point  absorbés  et  forment  ;  dans  le  canal 
intestinal ,  des  concrétions  qui  peuvent  causer 
des  accidens  graves. 

La  dose  des  divers  carbonates  ne  doit 
pas  être  non  plus  la  même;  celui  de  chaux 
et  celui  de  magnésie  peuvent  être  portés 
à  plusieurs  gros  en  vingt -quatre  heures; 
quelques  personnes  en  prennent  jusqu’à  une 
once  dans  le  même  intervalle.  L’emploi  des 
carbonates  de  soude  et  de  potasse  demande 
plus  de  circonspection  ;  si  la  quantité  dé¬ 
passe  vingt-quatre  ou  trente-six  grains  en 
vingt-quatre  heures ,  le  plus  souvent  l’esto¬ 
mac  est  dérangé  de  ses  fonctions ,  et  des  vo- 
missemens  surviennent  quelquefois  :  il  n’est 


d’ailleurs  pas  très-rare  que  ces  aecidens  ar¬ 
rivent  meme  quand  la  dose  n’a  pas  été  aussi 
considérable. 

Plus  de  précautions  doivent  encore  être 
pi  ises  relativement  a  la  soude  et  a  la  po¬ 
tasse  ;  ces  deux  alcalis  ,  à  raison  de  leur 
causticité  ,  ne  peuvent  etre  administrés  qu’é¬ 
tendus  d  une  quantité  d’eau  assez  grande  pour 
qu  ils  ne  fasse  sentir  à  la  langue  qu’une  légère 
impression.  Les  malades  peuvent  prendre  9 
dans  un  jour,  jusqu’à  une  livre  de  cette  disso¬ 
lution  sans  aucun  inconvénient. 

La  chaux  pure  s’administre  de  la  même  fa¬ 
çon  j  mais  la  dose  de  sa  dissolution  peut  être 
elevee  jusqu  a  deux  livres;  l'eau  de  chaux  or¬ 
dinaire  est  propre  à  cet  usage. 

Quant  à  la  magnésie  ,  dont  M.  Brande  a 
plus  particulièrement  fait  connaître  les  bons 
effets  ^  quand  les  autres  moyens  ont  échoué; 
elle  peut  être  prise  sous  toutes  les  formes  et 
pour  ainsi  dire  a  toutes  les  doses;  en  poudre , 
en  suspension  dans  l’eau  ,  en  pastilles  ou  en 
bols,  depuis  dix  grains  jusqu’à  une  once  et 
plus  en  vingt-quatre  heures. 

Quoique  plusieurs  eaux  minérales  contien¬ 
nent  des  carbonates  terreux  ou  alcalins,  et 
qu’elles  puissent  être  utilement  eraploy  ies 
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pour  combattre  la  gravelle,  il  est  difficile 
qu’elles  puissent  saturer  entièrement  Facide 
urique  ;  à  raison  de  la  petite  quantité  de  car¬ 
bonate  qu’elles  contiennent.  Aussi  leur  ac¬ 
tion  la  plus  évidente  est-elle  d’exciter  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine. 

On  demandera  peut-être  laquelle  des  sub¬ 
stances  que  je  viens  de  désigner  est  préfé¬ 
rable  ?  c’est-à-dire ,  a  des  effets  plus  pronon¬ 
cés  et  présente  le  moins  d’inconvéniens.  Il  est 
difficile  de  répondre  à  cette  question  ;  chacune 
compte  des  résultats  avantageux  en  sa  faveur  ; 
mais  il  n’en  est  aucune  qui  n’ait  dû  être  sus¬ 
pendue  ,  soit  parce  qu’elle  fatiguait  l’estomac, 
soit  parce  qu’elle  causait  des  évacuations  al- 
vines  trop  abondantes,  soit  enfin  parce  qu’elle 
excitait  des  douleurs  vives  dans  les  voies  uri¬ 
naires,  et  particulièrement  dans  la  vessie  et 
l’urètre  ;  Fart  de  les  employer  consiste  à  en 
continuer  l’usage  aussi  long-temps  qu’il  est 
efficace,  à  le  cesser  aussitôt  qu’il  se  mani¬ 
feste  quelque  effet  désavantageux,  et  enfin  à 
les  remplacer  habilement  l’une  par  l’autre j 
car  tel  individu  qui  ne  pourra  supporter  quel¬ 
ques  grains  de  carbonate  de  soude ,  s’accom¬ 
modera  très-bien  de  celui  de  potasse  et  de 
même  pour  les  autre  s  substances  désignées. 
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Mais  quelle  que  soit  celle  que  l’on  emploie  f 
il  faut  qu’elle  ait  pour  effet  évident  l’alcali¬ 
nité  de  F  urine ,  sans  quoi  on  n’en  pourra  rien 
espérer  pour  la  cure  de  la  gravelle,  du  moins 
elle  ne  produira  aucun  résultat  dont  la  théo¬ 
rie  rende  raison.  Si  elle  produit  quelque  amé 
lio ration ,  il  faut  alors  la  considérer  comme 
simple  moyen  empirique. 

Sous  le  point  de  vue  physiologique,  les 
propriétés  alcalines  que  prend  l’urine  par  l’u¬ 
sage  des  carbonates,  des  alcalis  et  des  terres, 
méritent  de  fixer  l’attention.  Toute  la  sur¬ 
face  du  canal  intestinal  étant  enduite  d’un 
acide  assez  fort  qui  s’y  renouvelle  continuelle¬ 
ment  ,  il  est  d’abord  assez  difficile  de  conce¬ 
voir  comment  les  alcalis  ne  se  combinent  point 
avec  cet  acide,  et  comment  les  carbonates  ne 
sont  point  décomposés  ;  ces  combinaisons  ont 
lieu  en  effet  comme  la  théorie  l’indique,  mais 
à  raison  de  la  petite  quantité  d’acide  contenu 
dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle,  et  de  la 
promptitude  de  l’absorption  ,  3a  plus  grande 
partie  des  carbonates  ou  des  autres  substances 
alcalines  est  absorbée  et  passe  dans  le  sang 
avant  d’être  attaquée  par  l’acide  des  organes 
digestifs. 

Une  fois  mêlés  au  sang,  il  ne  peut  plus  arriver 
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aucune  décomposition  des  seîs  ni  de  satura¬ 
tion  des  bases ,  car  îe  sang  étant  lui-même 

alcalin,  n’offre  aucune  des  conditions  chinai- 

/ 

ques  propres  à  produire  un  semblable  résultat. 

Il  ne  serait  pas  aussi  facile  d’expliquer  le 
passage  d’un  acide  de  l’estomac  à  la  vessie  ; 
car  dès  que  celui-ci  est  arrivé  dans  les  veines  et 
mêlé  au  sang,  il  doit  nécessairement  se  combi¬ 
ner  avec  l’excès  d’alcali  du  sérum,  aussi  le  fait 
du  passage  des  acides  du  canal  intestinal  dans 
l’urine  est-il  encore  douteux.  Les  expériences 
sur  lesquelles  les  auteurs  s’appuient  pour  rad¬ 
in  ettre  ne  me  paraissent  pas  suffisantes.  En  effet, 
de  ce  que  l’on  a  extrait  de  l’acide  carbonique  de 
burine  d’un  homme  qui  avait  bu  de  beau  satu¬ 
rée  par  cet  acide ,  il  ne  s’ensuit  pas  rigoureuse¬ 
ment  que  l’acide  de  burine  était  celui  qui  avait 
été  porté  dans  l’estomac,  car  burine  contient  na¬ 
turellement  de  l’acide  carbonique.  Ce  n’est  pas 
que  je  regarde  ce  transport  comme  impossi¬ 
ble,  j’en  voudrais  seulement  des  preuves  plus 
évidentes.  J’ai  essayé  plusieurs  fois  de  faire 
cesser  l’alcalinité  de  burine  en  donnant  aux 
malades  soit  des  acides  minéraux ,  soit  des 
acides  végétaux  à  fortes  doses,  et  je  n’ai  ja¬ 
mais  pu  obtenir  ce  résultat  d’une  manière 
non  équivoque. 
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Toutefois  ,  F  emploi  des  alcalis,  comme 
moyen  curatif  de  la  graveile,  est  un  de  ceux 
dont  les  effets  sont  les  plus  marqués  et  les 
plus  prompts;  le  soulagement  qu’il  opère  dans 
certains  cas  est  étonnant  ?  jTai  vu;  par  son  se- 
cour,  des  accès  de  colique  néphrétique  caicu- 
leuses  être  calmés  en  quelques  heures  ;  il  est  en¬ 
core  moins  rare  que  cet  effet  ait  lieu  du  jour 
au  lendemain  ;  mais]  il  faut  dire  aussi  que  si  le 
régime  n’est  point  changé,  que  si  en  général  les 
causes  de  la  graveile  ne  sont  pas  éloignées 
par  les  moyens  indiqués  ,  l’emploi  des  carbo¬ 
nates  terreux  ou  alcalins,  des  alcalis ,  etc. 
ne  peut  être  considéré  que  comme  un  pallia¬ 
tif  dont  les  effets  finissent  même  par  devenir 
nuis  au  bout  d’un  certain  temps. 

§.  iv. 

Indications  curatives  de  la  Graveile * 

v  i 

Favoriser  F  expulsion  du  sable  et  des  calculs ,  et  tenter 

leur  dissolution . 

Cette  indication  curative  de  la  graveile 
n’est  pas  moins  importante  que  les  précéden¬ 
tes  ,  et  quelquefois  elle  le  devient  bien  davan¬ 
tage  :  c’est  en  effet  parce  que  les  sables  et 
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calculs  ne  sont  pas  facilement  expulsés  ,  qtie 
la  gravelle  s’accompagne  d’accidens  graves, 
tels  que  douleur  ,  fièvre  ,  vomissement ,  sup¬ 
pression  d’urine j  hémorrhagie ,  etc.,  et  c’est 
parce  que  les  concrétions  sont  retenues  ,  soit 
dans  les  bassinets  ,  soit  dans  les  uretères  ou 
la  vessie,  que  cette  maladie  peut  devenir  mor¬ 
telle. 

Des  l’instant  donc  que  F  embarras  ,  la  gêne, 
la  douleur,  dans  la  région  lombaire  ,  ou  Fex- 
pulsion  d’une  petite  quantité  de  sable  ,  etc. 
annonceront  qu’il  existe  quelques  concrétions 
urinaires  formées  dans  les  reins,  il  faudra 
mettre  tout  en  œuvre  pour  en  procurer  l’ex¬ 
pulsion  ,  ce  qui  ne  contrariera  en  rien  les 
moyens  à  prendre  pour  prévenir  la  formation 
des  nouvelles  matières  de  ce  genre ,  car  les 
uns  et  les  autres  se  favorisent  réciproquement. 

L’expulsion  du  sable  est  celle  qui  pré¬ 
sente  ordinairement  le  moins  de  difficultés  • 
le  volume  médiocre  des  grains,  la  facilité  de 
leur  déplacement  par  une  petite  quantité  d’u¬ 
rine  ,  le  peu  d’obstacle  que  mettent  à  leur  pro¬ 
gression  les  inégalités  ou  l’étroitesse  des 
voies  urinaires,  la  propriété  de  rester  en 
suspension  dans  l’urine,  pourvu  que  celle-ci 
soit  chargée  de  mucus,  etc.,  tout  concourt  à 
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favoriser  leur  évacuation;  aussi ,  suffit  -  il* 
dans  la  plupart  des  cas  ,  de  boire  une  certaine 
quantité  de  boisson  aqueuse  ou  même  d’eau 
pure  pour  que  leur  expulsion  ait  lieu  sans 
difficulté. 

Beaucoup  de  graveleux  obtiennent  cet  avan¬ 
tage  ,  en  buvant ,  à  différentes  époques  de  la 
journée,  mais  particulièrement  le  soir  et  le 
matin  ,  soit  un  grand  verre  d’eau  pure,  soit 
une  égale  quantité  d’eau  minérale  diurétique 
telle  que  Seltz,  Luxeuil,  Contrexeville  ,  etc., 
soit  un  verre  ou  deux  de  bière  légère,  soit 
enfin  du  vin  étendu  de  beaucoup  d’eau. 

Avec  cette  précaution  très-simple,  quelques 
uns  des  malades  dont  je  parle  peuvent  continuer 
un  régime  succulent ,  jouir  de  tous  les  plaisirs 
de  la  table ,  et  en  général  s’exposer  pour  ainsi 
dire  impunément  aux  causes  qui  produisent 
la  gravelle  ;  mais  il  en  est  beaucoup  qui  ne 
sont  pas  aussi  heureux,  et  qui  doivent  se  mo¬ 
dérer  sur  leur  régime  et  en  général  suivre  les 
moyens  précédemment  indiqués  ,  pour  dimi¬ 
nuer  la  quantité  d’acide  urique. 

S  ils  ne  suivent  pas  cette  méthode,  ils  sont 
continuellement  tourmentés  par  des  douleurs 
dans  les  reins ,  une  agitation  ,  une  inquié¬ 
tude  générale  ;  ils  ne  peuvent  dormir,  et  cet 
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état  se  prolonge  des  mois  entiers.  Quel¬ 
ques-uns  retirent  momentanément  du  soula¬ 
gement  des  bains  ordinaires  ,  de  Inapplication 
des  sangsues ,  des  saignées  générales  ;  mais  le 
véritable  moyen  de  modérer  ou  mieux  en¬ 
core  de  faire  cesser  ces  accidens,  c’est  le 
changement  de  régime  indiqué. 

Bailleurs  si  les  malades  ne  prennent  pas  ce 
parti  salutaire  ,  le  sable  n’est  plus  la  seule  ma¬ 
tière  quils  évacuent  ;  les  calculs  se  forment  et 
produisent  tous  les  inconvéniens  attachés  à 
leur  passage  à  travers  les  voies  urinaires. 

Certains  graveleux  ,  assez  heureux  pour 
que  leur  urine  n’ait  jamais  formé  que  du  sable, 
se  croient  en  sûreté  contre  les  calculs  rénaux 
ou  vésicaux ,  et  contre  les  accidens  fâcheux  qui 
résultent  de  l’obstruction  des  uretères, par  les 
calculs  ;  et  prennent  occasion  de  là  de  ne 
suivre  aucun  régime.  Leur  opinion  n’est  point 
fondée  et  leur  sécurité  peut  leur  devenir  fu¬ 
neste*  il  n’est  pas  rare  que  des  calculs  se 
forment  après  plusieurs  années  de  simple 
formation  de  sable  ;  et  d’ailleurs  on  a  des 
exemples  authentiques  de  malades  chez  qui 
les  uretères  se  sont  complètement  obstrués 
par  la  seule  accumulation  de  graviers  très- 
fins. 
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S’il  est  important  de  favoriser  l’expulsion 
du  gravier,  à  plus  forte  raison  doit-on  pren¬ 
dre  tous  les  moyens  possibles  pour  évacuer 
les  calculs  formés  dans  les  voies  urinaires  : 
leur  volume,  leur  nombre,  les  formes  irré¬ 
gulières  qu’ils  affectent  quelquefois  ,  les  aspé¬ 
rités  et  leur  surface,  etc.  etc.,  sont  autant  de 
causes  qui  rendent  leur  progression  difficile 
et  qui  produisent  souvent  leur  rétention. 

On  rencontre  cependant  des  graveleux  qui, 
depuis  dix ,  quinze  ans ,  et  meme  davantage , 
rendent  périodiquement  des  calculs  souvent 
même  d’un  volume  assez  grand,  et  qui  n’en 
sont  pas  beaucoup  incommodés ,  si  ce  n’est 
une  gêne  plus  ou  moins  marquée  dans  le 
cours  de  Furine,  au  moment  de  la  sortie  du 
calcul  ;  ces  individus  sont  privilégiés,  leurs 
uretères  ont  probablement  une  largeur  consi¬ 
dérable,  ainsi  que  î’urètre  ;  les  calculs  qu’ils 
rendent  ne  sont  point  de  forme  irrégulière,  et 
surtout  il  n’y  a  point  chez  eux,  cette  suscepti¬ 
bilité  nerveuse  qui  fait,  d’une  irritation  légère, 
une  véritable  maladie,  comme  il  n’est  pas  rare 
de  l’observer  chez  d’autres  individus. 

Mais  ,  lors  même  que  les  calculs  sortiraient 
avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  cau¬ 
ser  de  douleur,  il  est  prudent  de  boire  tous 


îes  jours  une  certaine  quantité  de  liquide 
aqueux  ,  qui  rende  l’iirine  plus  abondante, 
car  il  peut  se  faire,  que  faute  de  suivre  cette 
conduite,  un  calcul  ne  soit  arreté  et  ne  cause 
des  accidens. 

Les  graveleux  qui  sont  dans  le  cas  dont  je 
parle,  retireront  aussi  de  l’avantage  de  l’exer¬ 
cice  à  pied  ou  à  cheval,  et  dans  des  voitures 
un  peu  rudes;  les  secousses  qu’ils  éprouve¬ 
ront  seront  favorables  à  la  progression  des 
calculs;  ces  moyens  ne  sont  pourtant  applica¬ 
bles  qu’autant  que  les  graveleux  ne  ressentent 
pas  de  douleurs  vives  dans  les  reins  ou  les  ure¬ 
tères,  car  alors  l’irritation  qu’ils  occasio- 
neraient  serait  nuisible. 

C’est  pour  produire  un  effet  analogue  qu’il 
faut  conseiller  aux  graveleux  de  prendre  de 
temps  à  autre  un  vomitif.  La  pression  forte  et 
soutenue  que  les  muscles  abdominaux  exer¬ 
cent  sur  les  viscères  de  l’abdomen  pendant  les 
efforts  pour  vomir,  doit,  il  est  aisé  de  le  con¬ 
cevoir  ,  contribuer  à  la  marche  des  calculs 
vers  la  vessie  et  l’urètre;  l’emploi  de  ce  moyen 
aura  en  outre  l’avantage  de  remédier  à  la 
mauvaise  disposition  des  organes  digestifs , 
ou  dispepsie,  qui  se  rencontre  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  personnes  atteintes  de  gravelle. 
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Tous  les  graveleux  sont  loin  de  présenter 
cette  évacuation  non  douloureuse  des  calculs; 
le  plus  souvent  elle  s’accompagne  des  acci- 
densque  nous  avons  indiqués  plus  haut,  c’est- 
'  à-dire,  de  douleur  très-aiguë  dans  les  reins  et 
les  uretères ,  de  fièvre ,  d’agitation  ,  d’insom¬ 
nies,  d’efforts  de  vomisse  me  ns  ,  de  crampes 
dans  les  membres  inférieurs ,  de  rétraction 
des  testicules ,  d’envies  fréquentes  et  infruc¬ 
tueuses  d’uriner  et  d’aller  à  la  garde-robe,  etc. 
et  tous  ces  accidens  durent  pendant  le  tra¬ 
jet  des  calculs  à  travers  les  bassinets  et  les 
uretères.  Ici  le  médecin  doit  non-seulement 
favoriser  la  sortie  des  calculs  par  les  boissons 
et  les  autres  moyens  déjà  indiqués,  mais  en¬ 
core  s’occuper  de  calmer  les  accidens  d’irri¬ 
tation  par  tous  les  moyens  propres  à  les  com¬ 
battre. 

La  diète  la  plus  rigoureuse,  les  saignées 
générales,  les  sangsues,  les  ventouses  scari¬ 
fiées  et  non  scarifiées  ,  les  bains  locaux  et  gé¬ 
néraux  ,  les  fumigations ,  les  fomentations 
émollientes,  tels  sont  les  principaux  moyens 
à  mettre  en  usage  ,  en  les  proportionnant  avec 
le  plus  grand  soin  à  l’intensité  du  mal,  à  l’âge, 
au  tempérament,  aux  forces  du  malade,  etc. 

Ordinairement  leur  emploi  est  prompte- 
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méat  suivi  d’un  plein  succès;  au  bout  de 
trente-six  ou  quarante-huit  heures  les  accidens 
diminuent  par  degré,  la  fièvre  s’apaise,  la 
douleur  diminue ,  le  sommeil  reparaît,  burine 
reprend  son  cours  et  entraîne  avec  elle  un  ou 
plusieurs  calculs  ;  quelquefois  aussi  les  acci¬ 
dens  se  prolongent  davantage,  dix  et  quinze 
jours  par  exemple,  et  nécessitent  de  conti¬ 
nuer  l’usage  des  moyens  dont  je  viens  de 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  la 
diminution  ou  la  cessation  des  accidens  soit 
accompagnée  de  l’expulsion  d’un  ou  plusieurs 
calculs,  car  si  le  contraire  arrivait ,  tout  por¬ 
terait  à  croire  que  les  calculs  produiront 
bientôt  de  nouveaux  accidens  aussi  graves 
que  les  premiers,  et  qu’ils  pourront  devenir 
l’occasion  d’accidens  plus  graves  encore. 

Si  donc  il  n’arrive  aucune  évacuation  de 
matière  graveleuse,  après  un  accès  d’accidens 
néphrétiques ,  le  médecin  doit  mettre  tout  en 
usage  pour  déterminer  l’expulsion  des  calculs 
retenus  ;  les  boissons  diurétiques ,  les  bains , 
les  fumigations,  seront  continués;  on  pourra 
y  joindre  avec  avantage  des  frictions  sèches 
sur  la  région  dorsale  et  l’abdomen ,  et  faites 
en  général  de  manière  à  aider  la  descente  d’un 
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calcul  à  travers  l’uretère  ;  on  devra  conseiller 
la  promenade  à  pied ,  en  voiture  et  même  à 
cheval,  si  les  douleurs  du  malade  le  permet¬ 
tent  ;  les  secousses  qui  accompagnent  ces  di¬ 
vers  modes  d’exercices  aideront  la  sortie  des 
calculs. 

C’est  dans  la  même  intention  qu’il  faut  con¬ 
seiller  un  ou  plusieurs  vomitifs  ;  on  a  vu  plus 
d’une  fois  leur  emploi  produire  Fexpulsion 
de  calculs  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres 
moyens. 

Si  le  siège  de  la  douleur  annonce  que  le 
calcul  a  parcouru  l’uretère  et  s’est  arrêté  à  son 
extrémité  inférieure,  il  serait  convenable 
alors  d’essayer, par  des  moyens  mécaniques,  à 
le  faire  tomber  dans  la  vessie.  Ce  résultat  peut 
être  obtenu,  soit  en  introduisant  une  sonde 
métallique  dans  la  vessie,  soit  en  portant  un 
doigt  dans  l’anus  de  manière  à  imprimer  quel 
ques  secousses  ou  déplacemens  favorables  ail 
bas  fond  de  la  vessie. 

Les  mêmes  moyens  pourraient  être  em¬ 
ployés  avec  succès ,  si  un  calcul  d’un  très- 
petit  volume  s’était  engagé  dans  quelque  ex¬ 
cavation  de  la  vessie  et  s’y  trouvait  retenu. 

D’autres  procédés  devraient  être  mis  en 
pratique  dans  le  cas  où  le  calcul  se  serait  ar~ 
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rê té  dans  l’urètre  ,  des  pressions  méthodiques 
faites  le  long  de  l’uretère,  des  injections  hui¬ 
leuses  et  émollientes  dans  ce  canal,  et  surtout 
des  boissons  abondantes  ont  souvent  suffi 
pour  chasser  le  calcul  ;  quelquefois  aussi  il  a 
fallu  recourir  aux  moyens  chirurgicaux  et 
extraire  directement  le  calcul. 

Malgré  tous  ces  moyens,  les  calculs  peu¬ 
vent  ne  point  être  évacués  et  rester  dans  les 
bassinets,  les  uretères,  la  vessie,  etc. ,  où  ils  ne 
tarderont  pas  à  s’accroître  par  l’addition  suc¬ 
cessive  de  nouvelles  couches  d’acide  urique 
ou  de  sels  urinaires,  le  médecin  n’a  plus  alors 
qu’à  faire  tous  ses  efforts  pour  empêcher  leur 
accroissement  et  même  pour  en  produire  la 
dissolution. 

Il  sera  d’autant  plus  important  de  ne  pas 
négliger  ces  indications  curatives  secondaires , 
qu’en  supposant  l’urine  parfaitement  saine, 
la  seule  présence  d’un  corps  étranger  sur 
son  trajet  fait  précipiter  les  sels  qu’elle 
lient  en  dissolution,  comme  on  peut  le  voir 
sur  les  sondes  qui  restent  deux  ou  trois  jours 
dans  la  vessie,  et  qui  se  couvrent  d’une  cou¬ 
che  plus  ou  moins  épaisse  de  matière  saline. 

On  remplira  en  même  temps  les  deux  indi¬ 
cations  :  i  en  mettant  le  malade  au  régime 
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peu  azoté  propre  à  prévenir  l’excès  de  Facide 
urique  de  Furine  (  Voyez  chap.  5);  20.  en 
maintenant  Furine  alcaline  par  l’usage  inté¬ 
rieur  des  carbonates  terreux  ou  alcalins,  et 
surtout  par  Fempîoi  direct  des  alcalis (  Voy. 
chap.  VI  )  étendus  de  quantité  suffisante  d’eau. 

Si  les  calculs  sont  formés  d’acide  urique,  il 
n’est  guère  permis  de  douter  de  la  réussite  de 
ces  moyens,  du  moins  aucune  raison  chimi¬ 
que  ni  physiologique  ne  les  fait  considérer 
comme  incertains.  Les  expériences  ont  dé¬ 
montré  qu’une  masse  d’acide  urique  plongée 
dans  une  urine  dont  les  acides  ont  été  saturés 
par  la  potasse  ou  la  soude ,  avec  un  excès  d’al¬ 
calis,  et  à  la  température  de  25  à  35  centig., 
et  fréquemment  renouvelée,  finit  par  se  dis¬ 
soudre  entièrement. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  desnu  très  concré¬ 
tions  urinaires,  telles  que  les  phosphates  am- 
moniaco-magnésien,  Foxalate  de  chaux,  etc., 
mais  il  a  déjà  été  dit  plusieurs  fois  qu’elles 
forment  rarement  les  concrétions  lapidifor- 
mes  des  graveleux.  Nous  n’avons  point  en¬ 
core ,  il  est  vrai,  de  preuve  positive  de  la 
dissolution  d’un  calcul  rénal,  mais  il  existe 
un  grand  nombre  d’observations  de  la  dispa¬ 
rition  de  néphrites  calculeuses, par  l’usage 
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des  alcalins,  dans  lesquelles  la  dissolution  des 
concrétions  peut  être  considérée  comme  pro¬ 
bable»  Ainsi  l’existence  des  lithontriptiques 
n’est  point  vraie  sans  doute  pour  le  plus  grand 
nombre  des  pierres  vésicales ,  et  Ton  s’en 
rend  facilement  raison,  mais  cette  idée  n’a 
rien  que  de  très-rationnel  en  la  restreignant 
aux  concrétions  rénales  et  urétrales  d’acide 
urique.  Rien  n’empêclie  non  plus  de  l’appli¬ 
quer  aux  pierres  vésicales  formées  par  le 
même  acide  •  il  serait  bien  à  désirer  que  l’on 
continuât  les  expériences  à  ce  sujet  et  surtout 
qu’elles  fussent  faites  de  manière  à  offrir  des 
conclusions  exemptes  de  ce  vague  en  quelque 
sorte  propre  aux  recherches  des  médecins. 

Toutefois  pour  parvenir  à  ce  but  qu’on  se 
propose,  c’est-à-dire,  la  dissolution  d’un  cal¬ 
cul  rénal  logé  dans  le  bassinet  ou  arrêté  dans 
■l’uretère,  il  faut  de  la  persévérance  dans  le 
traitement  ;  si  l’on  n’entretient  pas  long¬ 
temps  l’urine  alcaline  ,  rien  ne  pourra  s’oppo¬ 
ser  à  raccroissement  de  ces  concrétions. 

En  supposant  même  qu’on  n’eût  point  Fespé* 
rance  fondée  de  dissoudre  les  calculs  d’acide 
urique  logés  dans  les  bassinets  ou  les  uretères, 
il  n’en  faudrait  pas  moins  employer  îes  alca¬ 
lins  ;  car  depuis  long-temps  l’expérience  a 
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appris  que  c’est  un  des  meilleurs  moyens  de 
calmer  les  douleurs  et  autres  accidens  des 
graveleux. 


CHAPITRE  X. 


Traitement  empirique  de  la  Gravelle. 

Nous  sommes  encore  loin  de  l’époque  où  une 
saine  théorie  expliquera  tous  les  phénomènes 
des  maladies ,  ainsi  que  la  manière  d’agir  des 
moyens  curatifs  ;  et  si  nous  arrivons  jamais 
à  ce  point  j  sans  doute  qu’il  se  fera  une  grande 
révolution  dans  la  manière  dont  on  cnltive  de¬ 
puis  long-temps  la  médecine.  Dans  la  presque 
universalité  des  cas,  le  médecin  le  plus  instruit 
et  le  plus  sage  ne  peut  se  conduire  que  par  un 
empirisme  plus  ou  moins  incertain ,  et  s’il  em¬ 
ploie  tel  remède ,  c’est  qu’il  en  a  obtenu  de 
bons  effets  dans  des  circonstances  analogues  à 
celles  qui  se  présentent.  C’est  pourquoi  dans  le 
traitement  de  la  gravelle,  maladie  qui  se  prête 
jusqu’à  un  certain  point  à  une  explication , 
même  sous  le  rapport  des  remèdes,  on  est  sou¬ 
vent  obligé  de  recourir  à  des  moyens  dont 
l’expérience  a  reconnu  l’efficacité,  bien  que  la 
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théorie  n  en  puisse  d’aucune  manière  rendre 

raison. 

La  plupart  des  graveleux  se  trouvent  Lien 
par  exemple  de  P  usage  des  moyens  propres  à 
combattre  la  uispepsie  ,  qui  accompagne  sou¬ 
vent  leur  maladie  ,  et  parmi  ces  moyens  ,  la 
magnésie  à  petite  dose,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  ,  les  eaux  sulfureuses  prises  à  Pinte- 
rieur,  réussissent  fréquemment.  J’ai  vu  des 
purgatifs  répétés  et  administrés  de  manière  â 
produire  des  évacuations  considérables,  avoir 
les  résultats  les  plus  heureux.  En  ceci  comme 
en  beaucoup  d autres  points,  la  gravelle  se 
rapproche  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme ,  de 
1  hydropisie,  et  autres  maladies  chroniques  qui 
sont  souvent  améliorées  par  le  même  moyen. 
En  Angleterre,  le  médicament  le  plus  en 
vogue  pour  produire  cet  effet  est  le  mercure 
doux. 

J’ai  observé  aussi  plusieurs  fois  les  bons 
effets  des  bains  froids,  des  bains  sulfureux, 
des  frictions  et  même  des  fumigations  de  va¬ 
peurs  d’eau  on  de  soufre ,  telles  qu’on  les  ad¬ 
ministre  depuis  quelques  armées  dans  plu¬ 
sieurs  établissemens  de  Paris.  Ce  genre  de 
moyens  qui  tous  excitent  Faction  de  3a  peau, 
rendent  la  transpiration  et  les  sueurs  plus 
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abondantes,  sembleraient,  d’après  la  théorie^ 
devoir  être  contraires  à  la  gravelle  et  le  sont 
en  effet  dans  la  plupart  des  cas,  mais  ils  de* 
viennent  très-avantageux  dans  d’autres  cir¬ 
constances  où  la  théorie  se  tait  devant  l’obser¬ 
vation. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  guéri¬ 
son  subite  de  certaine  gravelle,  par  le  séjour 
à  3a  campagne ,  un  changement  dans  les  habi¬ 
tudes,  les  occupations,  les  affections  mora¬ 
les,  etc. ,  il  est  impossible  d’entrevoir  en  ce 
moment  aucune  explication  d’un  semblable 
phénomène. 


CHAPITRE  XI, 


'Traitement  de  la  Gravelle  cjuand  les  graviers 
ne  sont  pas  formés  d'acide  urique . 

Nous  avons  dit  que  dans  certains  cas  très- 
rares  ,  les  matières  expulsées  par  les  grave¬ 
leux  étaient  composées  d’oxi  de  cystique,  d’oxa- 
late  de  chaux  ou  de  phosphate  de  chaux.  Si 
pareils  cas  se  présentaient,  quelle  conduite 
tiendrait  le  médecin  ?  se  bornerait- il  à  essayer 
successivement  divers  moyens  empiriques,  ou 
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bien  la  théorie  lui  fournit-elle  quelque  mode 
avantageux  de  traitement. 

L’ignorance  où  nous  sommes  des  causes  qui 
déterminent  la  formation  des  concrétions  de 
ce  genre  ne  permet  guère  que  des  conjectures 
vagues  sur  les  moyens  de  les  combattre. 

Cependant  l’oxide  cystique  étant  une  ma¬ 
tière  très-azotée,  doit  probablement  se  for¬ 
mer  sous  l’influence  de  causes  analogues  à 
celles  qui  produisent  l’acide  urique  ;  en  outre., 
cette  substance  est  soluble  dans  les  alcalis  et  les 
carbonates  alcalins,  aussi  ne  balancerais-je 
point  à  soumettre  un  graveleux  de'cette  espèce 
au  traitement  propre  à  la  gravelle  d’acide  uri¬ 
que.  L’expérience  seule  peut  faire  connaître 
ce  qui  en  résulterait. 

On  a  proposé,  pour  combattre  les  graviers 
formés  par  le  phosphate  de  chaux,  l’emploi  des 
acides;  en  effet,  l’urine  présente  dans,  les  cas 
de  ce  genre ,  un  excès  d’ammoniaque  qui 
très-probablement  est  la  cause  principale  de  la 
formation  des  graviers.  M.  Brande  rapporte 
un  fait  où  l’acide  carbonique  a  paru  avoir  des 
résultats  avantageux. 

Un  .individu  à  qui  on  avait  extrait  de  la 
vessie  un  gros  calcul  entièrement  composé  de 
phosphate,  et  dont  l’estomac  ne  pouvait  sup- 
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porter  aucun  acide  un  peu  fort ,  prit  de  Feau 
chargée  d’acide  carbonique  ;  son  estomac  s’en 
trouva  très-bien.  On  vit  par  l’examen  de  son 
urine ,  qu’il  ne  rendait  plus  de  phosphate  qu’en 
état  de  dissolution;  lorsqu’il  en  avait  cessé 
Tusage  pendant  quelque  temps  \  le  phosphate 
se  présentait  sous  la  forme  d’u-n  sable  blanc* 
Cette  observation  prouve  sans  doute  que  l’u¬ 
sage  de  l’acide  carbonique  était  avantageux 
au  malade;  mais  Feau  gazeuse  agissait-elle 
d’une  manière  dont  la  chimie  puisse  rendre 
compte^  ou  bien  n’était-ce  qu’un  simple  moyen 
empirique.  Je  serais  d’autant  plus  porté  à 
admettre  la  dernière  explication ,  que  j’ai  plu¬ 
sieurs  fois  essayé  d’attaquer  les  dépôts  de 
phosphate  dans  l’urine  par  les  acides  végé¬ 
taux  et  minéraux ,  et  je  n’ai  jamais  obtenu 
aucun  résultat  satisfaisant,  il  m’a  semblé  même 
voir  le  dépôt  augmenter  par  l’usage  de  ces 
moyens. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  sage  à  faire  pour  les 
cas  fort  rares  de  gravelle  de  phosphate  de 
chaux ,  est  selon  moi  de  maintenir  l’urine 
abondante?  afin  de  favoriser  la  dissolution  du 
sel  ;  et  de  prendre  d’ailleurs  tous  les  moyens 
de  faire  cesser  l’état  de  faiblesse  et  de  malaise 
qui  accompagne  presque  toujours  cette  ma- 
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ladie;  c’est  du  moins  les  moyens  qui  m’ont  le 
mieux  réussi  dans  deux  cas  de  gravelle  blanche 
ou  de  phosphate  de  chaux  pour  lesquels  j’ai 
été  consulté. 

La  théorie  ni  l’empirisme  n’indiquent  encore 
rien  relativement  à  la  gravelle  infiniment  rare^ 
où  les  concrétions  sont  formées  d’oxalate  de  v 
chaux. 
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